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ПРЕДИСЛОВИЕ К ПЯТОМУ ИЗДАНИЮ 


После выхода четвертого издания учебника прошло свыше 
пяти лет. В соответствии с новыми данными в теории и прак- 
тике предмета в учебник внесены необходимые изменения. 
Учебник дополнен главой о действии ионизирующего излуче- 
ния. Даны новые образцы судебномедицинских документов и 
иллюстративный материал. Некоторым изменениям подверг- 
лась и структура учебника, 

М. Авдеев 


ПРЕДИСЛОВИЕ К ЧЕТВЕРТОМУ ИЗДАНИЮ 


Со времени выхода в свет первого издания учебника судеб- 
ной медицины для юристов прошло более трех лет. Необходи- 
мость в четвертом издании свидетельствует о большой нужде 
в судебномедицинской литературе. Учебник, предназначенный 
для студентов юридических институтов и юридических факуль- 
тетов университетов, получил распространение среди студентов 
медицинских институтов и врачей, оказавшись полезным и ме- 
дицинским работникам. Однако целевое назначение учебника 
не позволило расширить рамки сведений, необходимых студен- 
там-юристам, и заставило сохранить доступную для них форму 
изложения. Необходимо было считаться с отсутствием у слу- 
шателя общебиологической подготовки и стараться в наиболее 
доступной и приемлемой форме давать представления о меди- 
цинских понятиях, физиологических и патологических процессах. 

Еще более убедился автор в ‘необходимости системы 
предмета. 

Некоторые разделы учебника в настоящем издании перера- 
ботаны, в другие — внесены дополнения. 

Переработан и дополнен раздел «Процессуальные и орга- 
низационные положения судебномедицинской экспертизы» 
в связи с изменениями в структуре. В связи с неправильным 
представлением отдельных судебных медиков о процессуальных 
правах эксперта необходимо было упомянуть о пределах ком- 
петенции судебномедицинского эксперта. . 

Приведены некоторые новые данные в главе о повреждениях 
от огнестрельного оружия. 
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т благожелательное отношение, окажет суще- 
ь в усвоении курса судебной медицины студен- 
ором с благодарностью будут приняты все 
‚ касающиеся замеченных недостатков учеб- 
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$ 1. Понятие о судебной медицине 


Судебной медициной называется отрасль медицины, содер 
жание которой составляют изучение и разработка вопросов ме- 
дицинского и биологического характера, возникающих в право- 
вой практике. В той или иной степени эти вопросы могут 
касаться всех отраслей медицины. Однако было бы ошибочным 
полагать, что судебная медицина представляет собой комплекс 
отдельных медицинских дисциплин, объединенных механически 
в единое целое. В процессе развития права и медицины от 
эпизодических объяснений отдельных фактов и явлений по мере 
усложнения и расширения обеих отраслей науки судебная ме- 
дицина сформировалась и выделилась в самостоятельную ме- 
дицинскую дисциплину со своим определенным, строго очерчен- 
ным кругом вопросов и методами исследования. 

Будучи отраслью медицины, судебная медицина развивается 
и совершенствуется. Она использует успехи и достижения раз- 
личных медицинских дисциплин и их методы исследования для 
теоретической и практической разработки своих специальных 
вопросов. С другой стороны на развитие судебной медицины 
большое влияние оказала и наука права. Правовая практика 
ставит новые и разнообразные вопросы, требующие углублен- 
ного и всестороннего исследования. Потребности правовой прак- 
тики и определяют в основном содержание судебной медицины, 
включающее вопросы, связанные с изучением основных объек- 
тов судебномедицинского исследования: живых лиц, трупов, ве- 
щественных доказательств, а также порядка их исследования. 
Помимо этого, судебная медицина включает также и процессу- 
альные вопросы, касающиеся практического применения судеб- 
ной медицины в правовой практике. Практическое применение 
медицинских сведений в следственной и судебной практике со- 
ставляет содержание судебномедицинской экспертизы. Как и во 
всякой специальной отрасли медицины, например хирургии, ги- 
некологии и любой другой, практическая судебномедицинская 
деятельность может успешно осуществляться лишь при спе- 
циальной теоретической и практической подготовке в области 
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судебной медицины, тем более, что в настоящее время некоторые 
разделы судебной медицины, например исследование веществен- 
ных доказательств, настолько расширились, что требуют особой 
специальной подготовки. Поэтому практическая судебномеди- 
цинская деятельность в основном должна осуществляться 
только специалистами, судебномедицинскими экспертами, хотя 
каждый врач имеет общее представление о судебной медицин‹ 
и может быть. привлечен в качестве эксперта в порядке ст. 193 
УПК РСФСР 1. Из этого в то же время не следует, что специа- 
лист — судебномедицинский эксперт может быть экспертом по 
любому медицинскому вопросу. По вопросам, касающимся дру- 
гих отраслей медицины, целесообразнее и правильнее пригла- 
шать именно тех специалистов, которые компетентны в это 
области медицины. 

Преподавание судебной медицины в медицинских институ- 
тах, как и изучение других медицинских дисциплин, дает 0у- 
дущему врачу лишь общетеоретическую подготовку и минимум 
практических навыков. Дальнейшая специализация приобре- 
тается совершенствованием знаний в этой области, 

Знание основ судебной медицины, безусловно, необходимо 
и юристам, особенно работникам органов расследования, по- 
стоянно встречающимся в практике с судебномедицинскими 
вопросами. Для того чтобы успешно провести следствие или 
судебный. процесс, правильно оценить заключение экспертов, 
юрист должен иметь представление о возможностях судебной 
медицины и пределах компетенции судебномедицинской экспер- 
тизы. При этом условии он сможет правильно подобрать нуж- 
ных экспертов, сформулировать вопросы, критически оценить их 
заключения. Но, кроме того, юристу, особенно следователю, 
нужно обладать и некоторыми практическими сведениями и на- 
выками в области судебной медицины для применения их 
в повседневной работе. Нередко следователю приходится са- 
мому осматривать труп на месте происшествия. Обладая зна- 
ниями основ судебной медицины, следователь сможет ориенти- 
роваться в определении давности наступления смерти, харак- 
тере повреждений, выявить важные детали и особенности 
происшествия. Поэтому преподаванию судебной медицины 
в юридических институтах и на юридических факультетах уни- 
верситетов уделяется болышое внимание. 

Система предмета судебной медицины определяется суще- 
ствующей практикой советской судебномедицинской экспертизы. 
Как будет видно дальше, объектами судебномедицинского ис- 


бы В учебнике приводятся статьи кодексов РСФСР. Следует учитывать 
соответствующие статьи кодексов других союзных республик. 
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следования являются трупы, живые лица и вещественные дока- 
зательства. 

Поводами к судебномедицинскому исследованию (экспер- 
тизе) этих объектов в основном являются различные виды 
внешнего воздействия. Этим разделам специальной части пред- 
мета судебной медицины должны быть предпосланы организа- 
ционно-процессуальные положения судебномедицинской экспер- 
тизы. Самостоятельный раздел составляет судебномедицинская 
экспертиза по делам о привлечении к уголовной ответствен- 
ности медицинского персонала. 

Таким образом, система предмета судебной медицины пред- 
ставляется нам в следующем виде: 

1} процессуальные и организационные положения судебно- 
медицинской экспертизы; 

2) различные виды внешнего воздействия на организм че- 
ловека, вызывающие болезненные расстройства или смерть; 

3) судебномедицинское исследование (экспертиза) живых 
ЛИЦ; 

4) судебномедицинское исследование (экспертиза) трупа; 

5) судебномедицинское исследование (экспертиза) веще- 
ственных доказательств; 

6) судебномедицинское исследование (экспертиза) по мате- 
риалам следственных и судебных дел; 

7) судебномедицинская экспертиза по делам о привлечении 
к уголовной ответственности медицинского персонала. 

Эта система предмета положена нами в основу настоящего 
учебника. 


$ 2. Краткий исторический очерк ‘развития судебной медицины 
- в России 


В допетровское время имелись лишь отдельные указания 
на врачебные освидетельствования, носившие судебномедицин- 
ский характер. В ХУП веке осмотры ран, увечий и трупов уби- 
тых производились должностными лицами с понятыми. Первые 
официальные указания об обязательных судебномедицинских 
исследованиях относятся К началу ХУШ века. 

В 1714 году появился Воинский устав Петра 1. Артикул 154 
этого устава предписывал в случаях смерти после повреждений, 
полученных в драке, привлекать лекаря для вскрытия трупа и 
определения причины смерти. В 1737 году последовало указание 
«в знатных городах» содержать лекарей, в обязанности которых 
входили и судебномедицинские освидетельствования. 

. Судебная медицина в ХУП и ХХ веках развивалась в соот- 
ветствии с развитием общей медицины и изменениями в судеб- 
ной системе, 


в: 
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‚ Практической судебномедицинской деятельностью в ХУШ и 
Х[Х веках руководили медицинские учреждения. Последние 
неоднократно подвергались реформам и переходили из одного 
министерства в другое. Медицинскими учреждениями ведали не 
врачи, а чиновники, не имевшие медицинского образования. 

_ В 1797 году были учреждены врачебные управы, в функции 
которых входила и судебномедицинская деятельность. В Поло- 
жении о правах и обязанностях врачебных управ имелись уже 
указания о вскрытии трупов. 

Судебная медицина в России стала преподаваться свыше ста 
пятидесяти лет тому назад. 

В 1798 году открылись’ медико-хирургические училиша 
в Москве и Петербурге. В Петербурге медико-хирургическое 
училище впоследствии превратилось в Военно-медициискуо 
академию, отмечавшую в 1949 году свой 150-летний юбилей 
В этих училищах были учреждены кафедры судебной медицины. 

_В 1812 году законы о гражданском и уголовном судопроиз- 
водствах были дополнены правилами, согласно которым судеб- 
ные места должны были обращаться к экспертам, если по делу 
необходимы сведения в науке, искусстве или ремесле. 

В 1815 году было дано указание об освидетельствовании 
душевнобольных также по гражданским делам. 

В 1823 году начал выходить военно-медицинский журнал. 
В нем стали появляться отдельные работы судебномедицинского 
характера.. 

‚ В 1829 году Медицинский Совет издал «Наставление врачам 
при судебном осмотре и вскрытии мертвых тел». 

Из русских учебников судебной медицины известен учебник 
Громова, вышедший в 1832 году. Он свидетельствует о высоком 
уровне и обширном круге вопросов судебномедицинской деятель- 
ности в России. 

- Крупные медицинские деятели в России уделяли внимание и 
судебномедицинским вопросам. Известный русский хирург 
Буяльский (1799—1866 гг.) составил первые правила судебно- 
медицинского вскрытия трупов, вошедшие потом во Врачебный 
устав. — , 

° Н.И. Пирогов издал специальный атлас анатомии для су- 
дебных врачей. В его работах встречаются отдельные наблюде- 
ния судебномедицинского характера, например касающиеся 
огнестрельных повреждений. - 

- Судебная реформа 1864 года, введение гласного судопроиз- 
водства оказали влияние на’ развитие судебной медицины 
в России. ` я 

- Устав уголовного судопроизводства определял права и обя- 
занности судебных. врачей и необходимость привлечения их 
в нужных случаях. Были проведены и некоторые реформы 
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в медицинских учреждениях, ведавших судебномедицинской 
деятельностью. 

В прошлом веке своей деятельностью известны многие рус- 
ские судебные медики: С. А. Громов, В. О. Мержеевский, 
Я. А. Чистович, Н. А. Оболонский, И. Н. Нейдинг и ряд дру- 
гих — много сделавшие для отечественной судебной медицины, 
уровень развития которой был выше состояния этой науки в дру- 
гих европейских странах, несмотря на тяжелые условия для 
научной деятельности в условиях невыносимого гнета царского 
режима и реакционности царского суда. 

Существенные вопросы судебной медицины к тому времени 
были разработаны русскими судебными медиками. В. О. Мер- 
жеевский и Э. Ф. Беллин дали классические работы по судебной 
гинекологии. Открытие Чистовичем особых свойств крови’ (пре- 
ципитинов) было положено в основу реакции, позволяющей по 
следам крови устанавливать происхождение ее от человека или 
определенного вида животного. Широко известны исследования 
волос, проведенные 1. А. Минаковым, и ряд других исследова- 
ний русских ученых — судебных медиков, значительно расширив- 
ших и углубивших отечественную судебную медицину. 

В конце прошлого века началась деятельность крупнейшего 
русского судебного медика профессора П. А. Минакова. На 
Украине работал известный судебномедицинский деятель и кри- 
миналист профессор Н. С. Бокариус. Эти ученые много сделали 
и для развития советской судебной медицины. Н. С. Бокариус 
был основателем и руководителем Харьковского научно-исследо- 
вательского института судебной экспертизы, носящего теперь 
его имя. 

Перед Великой Октябрьской социалистической революцией 
практическая судебномедицинская деятельность выполнялась 
уездными и городскими врачами, подчинявшимися министерству 
внутренних дел. Научная судебномедицинская деятельность 
сосредоточивалась на кафедрах, судебной медицины и была 
оторвана от судебномедицинской практики. Преподавание су- 
дебной медицины на медицинских факультетах было весьма 
ограниченным. ы ы 

Состояние судебномедицинской науки и практики до Великой 
Октябрьской социалистической революции нельзя было признать 
удовлетворительным. 

Практическая судебномедицинская деятельность в дореволю- 
ционной России, направлявшаяся министерством внутренних 
дел, возлагалась на полицейских врачей, обслуживавших органы 
суда и следствия, и в силу своей классовой направленности 
была реакционной. 

Классовую политическую направленность и реакционную 
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сущность судебномедицинской экспертизы в дореволюционной 
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Россини необходимо учитывать при изученин истории судебной 
медицины в России, отдавая должное тем прогрессивным деяте 
лям, которые много сделали для развития отечественной судеб- 
ной медицины. 

Успешное и плодотворное развертывание научной и практи- 
ческой работы в области судебной медицины и судебномедицин- 
ской экспертизы стало возможным лишь после Великой Октябрь- 
ской социалистической революции, 


$ 3. Развитие судебной медицины в СССР 


Животворная сила социалистического строя предоставила 
неограниченные возможности для развития всех отраслей 
науки. В области судебной медицины это сказалось в росте 
научной и практической судебномедицинской деятельности. 

Развитие и рост судебной медицины за истекшие годы суще- 
ствования социалистического государства наглядно свидетель- 
ствуют о бесспорных преимуществах и превосходстве советской 
судебной медицины по сравнению с развитием и положением 
судебной медицины в капиталистических странах и в дореволю- 
ционной России. 

Преимущества и превосходства советской судебной медицины 
определяются новыми социальными условиями, сложившимися 
в нашей стране после Великой Октябрьской социалистической 
‘революции и определяющими развитие науки, поставленной на 
спужбу интересам государства. Советская судебная медицина 
гризвана служить советскому правосудию, социалистической за- 
конности. В этом ее принципиальное отличие от судебномедицин- 
ской теории и практики капиталистических стран. 

В интересах укрепления социалистической законности Совет- 
ское государство создало специальную, широко разветвленную 


‘организацию — судебномедицинскую экспертизу, основным на- 


значением которой является обслуживание квалифицированной 
экспертизой органов суда и следствия. Только социалистическое 
государство, заинтересованное в строгом соблюдении социали- 
стической законности в осуществлении правосудия, обеспечи- 
вающее действительные процессуальные гарантии, имеет воз- 
можность создать государственную организацию со специаль- 
ными функциями — судебномедицинскую экспертизу. 
о Великая Октябрьская социалистическая революция, изменив- 
шая социально-экономический строй в России, привела к корен- 
ной перестройке всей государственной системы, в частности 
здравоохранения. 

Советское здравоохранение стало органической составной 
частью советской государственной системы, стало осуще- 
ствляться государством и за счет государства, 
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Основные принципы советского здравоохранения опреде- 
ляются программой КПСС и Конституцией СССР. Развитие и 
деятельность советского здравоохранения подчинены едино- 
му плану социалистического строительства и непрерывно с ним 
связаны. 

Внеочередной ХХ! съезд Коммунистической партии Совет- 
ского Союза наметил величественные планы развернутого строи- 
тельства коммунизма. В Советской стране достигнут подлинный 
расцвет культуры всех наций и народностей, созданы безгранич- 
ные возможности для всестороннего развития науки, техники, 
литературы и искусства. В предстоящей семилетний период бу- 
дут созданы необходимые условия для еще более быстрого раз- 
вития всех отраслей науки, осуществления важных теоретических 
исследований и новых научных открытий. 

Семилетний план предусматривает дальнейшее улучшение 
охраны здоровья населения. Капитальные вложения в строитель- 
ство учреждений здравоохранения, социального обеспечения, 
физкультуры и спорта, медицинскую промышленность составят 
более 25 млрд. руб. 

Постановление Центрального Комитета КПСС и Совета Ми- 
нистров СССР «О мерах по дальнейшему улучшению обслужи- 
вания и охраны здоровья населения» предусматривает дальней- 
шее расширение мероприятий по охране здоровья населения и 
развитию медицинской науки. Это историческое постановление 
относится к работникам судебномедицинской экспертизы, кото- 
рые обязаны шире развернуть профилактическую работу по пре- 
дупреждению бытового, уличного травматизма, дефектов меди- 
цинского обеспечения. 

Исключительные возможности раскрываются и перед меди- 
цинской наукой по изучению и разработке материалов 
судебномедицинской практики. 

Усилия медицинских научных работников направлены на ре- 
шение важнейших задач здравоохранения. Особое внимание, 
уделяемое вопросам профилактики, позволило ликвидировать 
ряд инфекционных заболеваний. Усилия Академии медицинских 
наук СССР направлены на широкий подъем медицинской науки 
и на быстрейшее внедрение в практику ее достижений. 

С первых шагов строительства советского здравоохранения 
судебномедицинская экспертиза была включена в систему орга- 
нов здравоохранения. Дальнейшее развитие советской судебной 
медицины и судебномедицинской экспертизы за истекшие 
40 с лишним лет определялось плановым развитием советского 
здравоохранения, все звенья которого связаны в единое целое 
и подчинены единым целям и задачам. Успехи судебной меди- 
цины и судебномедицинской экспертизы отражают успехи 
здравоохранения и советской медицинской науки в целом. 
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Включение судебномедицинской экспертизы в систему орга- 
нов здравоохранения благоприятно сказалось на успешном росте 
данной отрасли медицины, сохранившей благодаря этому необ- 
ходимую органическую связь с общей медициной, на основе ко- 
торой судебная медицина и развивается. 

Это обстоятельство позволило: 

а) развернуть единую организацию в виде сети специальных 
учреждений и должностей, организацию с определенными це- 
лями и задачами, работающую по единому плану, под единым 
руководством; 

6) в плановом порядке проводить подготовку и усовершен- 
ствование специалистов — судебномедицинских экспертов, пре- 
подавателей, научных работников по судебной медицине; 

в) подготавливать высококвалифицированных специалистов 
(трехгодичная аспирантура) в Институте судебной медицины и 
на кафедрах судебной медицины при медицинских институтах; 
осуществлять усовершенствование специалистов — судебномеди- 
цинских экспертов в институтах усовершенствования врачей 
в Москве, Ленинграде, Киеве; 

‚`Г) разрабатывать и проводить в жизнь единые руководящие 
организационно-методические указания в области научной и 
практической судебномедицинской деятельности; 

_Д) создать руководящий научный центр в виде Научно-ис- 
следовательского института судебной медицины; 

е) привлечь к практической и организационной работе в об- 
ласти судебномедицинской экспертизы профессоров, заведующих 
кафедрами судебной медицины. Многие профессора одновре- 
менно являются руководителями республиканских и областных 
судебномедицинских учреждений; 

ж) организовать контроль и наблюдение над проведением 
судебномедицинских исследований в подчиненных судебноме- 
дицинских учреждениях, проводить проверочные исследования и 
повторные экспертизы квалифицированными и авторитетными 
специалистами; к 

3) предоставить широкую возможность судебномедицинской 
экспертизе пользоваться всеми специальными учреждениями, 
организациями и специалистами органов здравоохранения для 
специальных исследований и экспертиз; . 

и) обобщать ‘и изучать опыт работ судебномедицинской экс- 

пертизы; : 
о К) возложить на судебномедицинскую экспертизу выполне- 
‘ние некоторых дополнительных обязанностей в области здра- 
‘воохранения, например патологоанатомическую работу в 
районах. | 

_С 1947 года по приказу министра здравоохранения из числа 
оканчивающих медицинские институты ежегодно должно выде- 
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ляться ‚300 молодых врачей для укомплектования судебномеди- 
цинской сети экспертов. С 1948 года введена аттестация судебно- 
медицинских экспертов. 

Эти основные мероприятия свидетельствуют о широких 
возможностях судебномедицинской экпертизы в условиях раз- 
вития социалистического здравоохранения. 

В СССР ученым предоставлены все возможности для пло- 
дотворной научной работы, создана широкая сеть научных уч- 
реждении, оснащенных новейшим оборудованием. Такие широ: 
кие возможности развития открылись и в области научной ра- 
боты по судебной медицине. 

Помимо  Научно-исследовательского института судебной 
медицины, научную работу в области судебной медицины про- 
водят многочисленные кафедры судебной медицины в медицин- 
ских институтах и академиях. За истекшие годы подготовлены 
многочисленные кадры научных работников в области судебной 
медицины. Значительно расширилось и улучшилось преподава- 
ние судебной медицины в медицинских и юридических исти- 
тутах. 

Судебная медицина — одна из отраслей советской медицин- 
ской науки, единым методом которой является диалектический 
материализм. 

Решения ХХ[Г съезда КПСС указывают на необходимость 
продолжать непримиримую борьбу с враждебной буржуазной 
идеологией и требуют постоянно укреплять связь научных уч- 
реждений ‘с практикой. 


$ 4. Реакционные теории в судебной медицине 
капиталистических стран 


Необходимо упомянуть и о реакционной направленности 
теории в области отдельных судебномедицинских исследований 
в капиталистических странах. В этих странах на фоне положи- 
тельных научных исследований классовая направленность су- 
дебномедицинских работ, основывающихся на реакционных 
псевдонаучных теориях, характеризуется подчинением ее целям 
национальной дискриминации и расовым доктринам. Они осо- 
бенно стали расцветать с приходом к власти фашистов в Гер- 
мании. Так, в фашистской Германии разрабатывались и внедря- 
лись в практику «методы» и «способы» происхождения по ис- 
следованиям крови. 

Человеконенавистническая расовая политика германского 
фашизма получила поддержку реакционных теорий в генетике. 
Подобная псевдонаучная «экспертиза» чистоты расы на основе 
«научных» теорий широко применялась в фашистской Германии. 
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$ 5. Общие положения 


Мероприятия ЦК КПСС по укреплению социалистической 
законности одобрены ХХ! съездом Коммунистической партии 
Советского Союза. Партия и Советское правительство требуют 
от всех партийных и советских органов строгого соблюдения 
социалистической законности и решительной борьбы с малей- 
шими проявлениями беззакония и произвола. Большое значе- 
ние придается в настоящее время и участию во всех мероприя- 
тиях по укреплению социалистической законности широкои 
общественности. 

На дальнейшее укрепление социалистического правопорядка 
направлены принятые 2-й сессией Верховного Совета СССР 
\/ созыва (22—25 декабря 1958 г.) основные законы. 

Правосудие в СССР осуществляется на началах равенства 
граждан перед законом и судом независимо от их социального, 
имущественного и служебного положения, национальной и ра- 
совой принадлежности и вероисповедания. 

Процессуальные права обвиняемого и подсудимого строго 
охраняются и обеспечиваются законом. В частности, этим 
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объясняется и широкое применение в советском уголовном про- 
цессе научной экспертизы. 

При расследовании и судебном разбирательстве Уголовных 
и гражданских дел возникают многочисленные вопросы специ- 
ального характера, которые не могут быть разрешены самим 
следователем или судом. Для разрешения таких вопросов сле- 
дователь или суд приглашает сведущих лиц — экспертов, обла- 
дающих специальными познаниями в науке, искусстве или ро- 
месле (ст. 63 УПК). 

Назначение экспертизы, вызов и выбор экспертов зависят 01 
усмотрения следователя или судьи. Лишь в немногих случаях 
Уголовно-процессуальный кодекс предусматривает обязатель- 
ный вызов экспертов: для установления причин смерти и харак 
тера телесных повреждений, а также для определения психи- 
ческого состояния обвиняемого или свидетеля в тех случая: 
когда у суда или следователя по этому поводу возникают 
мнения (примечание | к ст. 63 УПК). 

Экспертов необходимо приглашать при разрешении вопроса 
о способности лиц быть свидетелями, когда лица, вызванные 
в качестве свидетелей, имеют физические или психические недо- 
статки, вызывающие сомнение у следствия и суда в том, спо- 
собны ли они правильно воспринимать имеющие значение по 
делу явления и давать о них достоверные показания (примеча- 
ние к ст. 61 УПК); эксперты приглашаются для определения 
возраста обвиняемого при отсутствии надлежащих документов 
(ст. 141 УПК). Закон указывает на необходимость и возмож- 
ность вызова медицинских экспертов для участия в осмотре или 
освидетельствовании (ст. ст. 169—174, 192 УПК), предусматри- 
вая обязательный вызов судебномедицинских экспертов для 
осмотра и вскрытия трупов, для освидетельствования потерпев- 
шего, обвиняемого и в других случаях, где требуется судебно- 
медицинская экспертиза (ст. 193 УПК). м 
- _ Экспертиза — самостоятельный юридический институт в уго- 
ловном процессе, охватывающий понятие эксперта как физиче- 
ского лица, осуществляющего процесс исследования, и понятие 
экспертизы как действия эксперта и его заключения, являю- 
шихся особым самостоятельным видом доказательств по судеб- 
ным делам. 

Заключения экспертов — это их мнения о сущности и значе- 
нии различных фактов, явлений и вещей, к разъяснению кото- 
рых они, как специалисты, были призваны следствием или су- 
дом. Заключения экспертов оцениваются судьями по их вну- 
треннему убеждению, основанному на всестороннем, полном и 
объективном рассмотрении всех обстоятельств дела в их сово- 
купности, руководствуясь законом и социалистическим право- 
сознанием. Однако ввиду особого значения и характера заклю- 
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чения экспертизы как источника доказательств закон указы- 
вает, что несогласие суда с экспертизой должно быть подробно 
мотивировано в приговоре или в особом определении суда 
(ст. 298 УПК). Следовательно, в случае признания экспертизы 
недостаточно ясной или неполной закон предоставляет право 
суду по собственной инициативе или по ходатайству обвиняе- 
мого назначить мотивированным постановлением производство 
новой экспертизы (ст. 174 УПК). 

Экспертиза в советском уголовном процессе является 
экспертизой научной. Видов экспертиз много: судебномедицин- 
ская, судебнопсихиатрическая, судебнобухгалтерская, судебно- 
химическая, криминалистическая и ряд других. Среди других 
видов экспертиз судебномедицинская занимает особое и видное 
место. В уголовном процессе она является родоначальницей 
судебной экспертизы. 

Поэтому не случайно в качестве самостоятельной дисцип- 
лины возникла и развилась судебная медицина как отрасль ме- 
дицины, посвященная вопросам судебномедицинской экспер- 
тизы. Не случайно и жизненная практика потребовала сформи- 
ровать специальную судебномедицинскую службу, гражданские 
и военные ‘судебномедицинские экспертные организации. 

Роль и значение судебномедицинской экспертизы при рас- 
следовании и рассмотрении судебно-следственных дел чрезвы- 
чайно велики, а нередко судебномедицинская экспертиза 
в уголовных делах, как, например, в некоторых делах о само- 
повреждении, об убийствах и самоубийствах и других, бывает 
решающим доказательством, дающим основания органам пра- 
восудия раскрыть преступление и правильно разрешить судеб- 
ное дело. 

Однако по своей юридической сущности судебномедицин- 
ская экспертиза не отличается от других видов экспертиз, на- 
пример от судебнопсихиатрической, судебнобухгалтерской. Ее 
выделяет не особый вид, не процессуальная сущность, а пред- 
мет, содержание. 


$ 6. Предмет судебномедицинской экспертизы 


Предметом судебномедицинской экспертизы являются 
обычно живые лица, трупы, вещественные доказательства и свя- 
занные с ними факты, имеющие значение для конкретного су- 
р живых лиц производится по различным пово- 
дам: для определения характера и тяжести Е м по- 
тери трудоспособности, состояния здоровья, симуляции болез- 
ней и самоповреждения, установления возраста, при наруше- 
ниях половых отправлений и при половых преступлениях, 
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для определения девственности, растления, изнасилования, уст: 
новления способности к половому сношению и к оплбдотворе. 
нию, установления заражения венерической болезнью, а 
ления беременности, родов, аборта и по другим поводам. в 

Исследование живых лиц производится обычно в судебно- 
медицинской амбулатории. В некоторых случаях такие освиде- 
тельствования производятся в лечебном учреждении. Сравни- 
тельно редко производится исследование живых лиц на дому 
свидетельствуемых, когда последние по состоянию здоровья ‘не 
могут сами передвигаться. Не всегда эксперт может дать за. 
ключение непосредственно после осмотра свидетельствуемого 
так как для окончательного заключения бывает необходимо 
стационарное наблюдение. В этих случаях после предваритель- 
ного осмотра и описания обнаруженных изменений произво- 
дится стационарное наблюдение. 

При освидетельствовании живых лиц могут требоват! 
дополнительные исследования, например: рентгенографическое, 
лабораторное исследование. Заключения экспертов в эти) 
случаях могут быть даны лишь после производства таких иссле- 
‘дований. 

Исследование трупов в основном производится для опреде- 
ления причины смерти, выявления или исключения насильствен 
ной смерти и других вопросов, связанных с этим. 

Исследование трупов производится в специально приспособ- 
ленных для этой цели помещениях: моргах, покойницких, 
секционных. Судебномедицинское вскрытие иногда приходится 
производить на месте обнаружения трупа — в лесу, в поле или 
неприспособленном помещении (избе, сарае). При эксгумациях 
вскрытие трупа иногда производится на месте захоронения. 
В зимнее время следователю или суду необходимо позаботиться 
о помещении для вскрытия трупа. Производить вскрытие зимой 
на открытом воздухе или в нетопленном неприспособленном 
помещении без элементарных удобств невозможно, ибо в та- 
ких случаях при вскрытии могут быть просмотрены важные 
детали. 

Исследование вещественных доказательств производится 
для определения на них главным образом частичек тканей и 
органов, жидкостей, выделений и следов человеческого тела. 

Исследование вещественных доказательств производится 
в судебномедицинских лабораториях, бюро судебномедицинской 
экспертизы, в Центральном научно-исследовательском инсти- 
туте судебной медицины; последний не является практической 
базой по исследованию вещественных доказательств, а прово- 
дит только повторную экспертизу и сложные экспертизы. В ла- 
бораториях производятся исследование выделений, частей и 
следов человеческого тела, исследование крови, волос, спермы 
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и в специальных лаборато 
иях — с 
ен ратор удебнохимические иссле- 
Ис 
вы по материалам дела. Для заключения по ма- 
: а ла последнее направляется с постановлением 
ее ый 5 ай и сопроводительным отношением 
судебномедицинскому эксп й 
областному и др.). а о в 
|. е рекомендуется предлагать судебномедицинскому эксперту 
‚ ать заключение по материалам дела в кабинете у следова- 
ке когда нет достаточных условий для их изучения. От такого 
рядка следует отказаться, как бы незначительны ни были те 
вопросы и факты, которые подлежат исследованию. 


$ 7. Судебномедицинские эксперты 


Судебномедицинским экспертом может быть только лицо, 
имеющее звание врача. Не могут быть судебномедицинскими 
экспертами фельдшеры, медицинские сестры, то есть лица, не 
получившие высшего медицинского образования. Судебномеди- 
цинским экспертом может быть только лицо высокой квалифи- 
кации, имеющее научную подготовку и опыт по своей специаль- 
ности. Кроме того, судебномедицинский эксперт должен удовле- 
творять общим процессуальным требованиям. Он должен быть 
лицом объективным, не заинтересованным в исходе дела. Если 
эксперт лично, прямо или косвенно заинтересован в этом деле, 
то он не может принимать участие в производстве по делу и 
подлежит отводу. Не может привлекаться в качестве эксперта, 
например, врач, лечивший потерпевшего, больного, ибо он 
является свидетелем по делу. Лицо, приглашенное в качестве 
эксперта, должно обладать безупречной репутацией и высокими 
моральными качествами. 

Среди врачей, привлекаемых в качестве судебномедицинских 
экспертов, имеются две группы специалистов. Я 

Первая группа — это врачи (научные специалисты в области 
судебной медицины), состоящие на службе в судебномедицин- 
ских экспертных учреждениях в должностях судебномедицин- 
ских экспертов, утвержденные в установленном законом порядке. 

Вторая группа врачей — это врачи и медицинские научные 
специалисты, не состоящие на службе в учреждениях судебно- 
медицинской экспертизы, но обладающие высоким знанием и 
опытом в специальных отраслях медицины, например хирургии, 

м8 
и к суд имеют право пригласить В а 
эксперта любого специалиста, и, в. строгом смысле ия 
дебным экспертом становится любой врач ‚а и Зе 
где он служит) только после того, как он получит р 
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поручение по определенному судебному делу от органов право. 
судия. 

Однако многолетний опыт практики применения судебномье. 
дицинских экспертиз показывает, что наиболее эффективны 
результаты по установлению истины в деле, по раскрытию пре. 
ступлений и разоблачению преступников достигаются силами 
‘специалистов, состоящих на службе в судебномедицинских 
экспертных учреждениях, опирающихся на богатый научно- 
обобщенный опыт производства экспертиз, научно-техническую 
базу и на научно разработанную методику производства судеб- 
ных экспертиз. 

Только в тех случаях, когда в судебномедицинских научных 
учреждениях нет специалиста в той отрасли медицины, по ко- 
торой требуется разъяснение и заключение, следует обращаться 
к медикам, не работающим в области судебной мединины. 
Однако и в подобных обстоятельствах рекомендуется пригла- 
шать одновременно судебномедицинского эксперта, который 
будет полезен для врача — не судебного медика — знаниями, 
советами в области методики судебномедицинского исследо- 
вания. | 

Обязанность эксперта есть общественный и государственный 
долг. Лицо, обладающее по рассматриваемому следователем 
или судом вопросу специальными познаниями, обязано явиться 
по вызову следователя или суда, участвовать в осмотрах, 
освидетельствованиях, производить необходимые исследования 
и давать устные или письменные заключения (ст. ст. 64 162, 
298 УПК). 


[< 








$ 8. Виды судебномедицинской экспертизы 


В практике приходится встречаться с несколькими видами 
судебномедицинской экспертизы: первичной, последовательной, 
повторной, комиссионной и комплекснои. 

Первичная  судебномедицинская экспертиза — это ис- 
следование объекта экспертизы с заключением эксперта. 
Первичное исследование объекта экспертизы обычно бывает и 
окончательным. 

Последовательная судебномедицинская экспертиза 
нередко встречается в практике, когда после исследования 
объекта экспертизы, например вскрытия трупа, эксперт дает 
сначала заключение по материалам вскрытия трупа, а затем — 
по всем собранным материалам дела. 

Повторная судебномедицинская экспертиза проводится 
в тех случаях, когда заключение эксперта при первичной 
‘экспертизе неполно, неясно и не может быть этим же экспертом 
восполнено. Повторная экспертиза может производиться И 
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в тех случаях, когда имеется 
при первичной экспертизе. 


Повторная экспертиза поручается обычно наиболее квали- 
фицированным по знаниям и опыту судебномедицинским 
экспертам. Повторная экспертиза, как правило, проводится 
с Участием нескольких экспертов, то есть комиссионно. Если 
эксперты, проводившие первичную экспертизу, не”отведены по 
процессуальным основаниям, вполне целесообразно и практи- 
чески полезно привлечь их к участию в повторной экспертизе. 
Первичная, последовательная, повторная экспертизы могут 
быть этапами или стадиями экспертизы. 

Комиссионная судебномедицинская экспертиза про- 
водится в тех случаях, когда по сложным судебномедицинским 
вопросам, возникающим при расследовании уголовного дела, 
иногда требуется участие не одного, а нескольких экспертов. 
Будучи назначены по делу следователем, они составляют су- 
дебномедицинскую комиссию. 

Комиссиями экспертов производятся обычно следующие 
экспертизы: 

а) по делам о привлечении к уголовной ответственности 
врачей за профессиональные и профессионально-должностные 
преступления; 

6) по проведению повторной экспертизы; 

в) по определению трудоспособности; 

г) по делам о симуляции болезней; 

д) по делам о сложных случаях самоповреждений. 

Участвующие в комиссии эксперты пользуются всеми пра- 
вами индивидуального эксперта. Если эксперты пришли 
к единодушному выводу, то от имени всех составляется общее 
заключение. Если мнения экспертов, участвующих в комиссии, 
разошлись, то каждый эксперт представляет акт экспертизы со 
свойм заключением, за который он и несет индивидуальную от- 
ветственность. 

В последнее время все чаще и чаще начинает применяться 
комплексная судебномедицинская экспертиза. В связи 
с организацией судебномедицинских учреждений и расширением 
возможностей в них научно-технических исследований посту- 
пающие на экспертизу объекты подвергаются всестороннему 
научно-техническому исследованию. Так, в исследовании огне- 
стрельных повреждений принимают участие един 
ские эксперты, эксперты-криминалисты, судебные И 
меняются для исследования медицинские, химические, ф . 

исследования. Комплексное исследо 
ские, технические методы о неуклонном научном ро- 
вание (экспертиза) свидетельствует у 


сте судебномедицинской экспертизы в ССЕР. 


расхождение между экспертами 


























Ри. Глава 1 
а 


$ 9. Пределы компетенции судебномедицинской экспертизы 


Работникам органов расследования, суда, адвокатам необ- 
ходимо иметь правильное представление о пределах компетен- 
ции экспертизы вообще и судебномедицинской экспертизы 
в частности, что в практике, однако, не всегда бывает. 

Верховный Суд СССР в ряде постановлений и определений 
указывал на то, что экспертиза вышла за пределы своих функ- 
ций и прав, пытаясь подменить собою следственные органы. 
Разъяснения о пределах компетенции судебномедицинской 
экспертизы требуются еще и потому, что в последние годы по 
этому поводу развернулась широкая дискуссия в среде не 
только судебномедицинских экспертов, но и юристов, хотя с 
щество вопроса настолько ясно, что, казалось бы, разнотолко- 
ваний по этому поводу не может быть. 

Статья 63 УПК РСФСР предусматривает вызов экспе ов 
в тех случаях, когда при расследовании дела необходимы спе- 
циальные познания в науке, искусстве или ремесле. Эти» 
мым определяются и пределы компетенции экспертизы. Ин 
говоря, компетенция эксперта определяется пределами 
специальных знаний. 

Эксперт-медик приглашается для разрешения специальных 
вопросов медицинского характера в тех случаях, когда трс- 
буются познания в медицине. Следовательно, за пределы этих 
познаний эксперт выходить не может. 

В компетенцию эксперта не могут входить юридические во- 
просы о квалификации действия, умысле, неосторожности, 
о том, имели ли место инсценировка нападения, убийство, само- 
Убийство, несчастный случай, кто совершил преступные дей- 
ствия и другие вопросы, относящиеся к компетенции юриста, 
а не эксперта. 
°— Дискуссия по поводу компетенции судебномедицинского 
эксперта касалась в основном права эксперта определять род 
насильственной смерти. 

Для того чтобы определять, нужно знать, что определять. 
Поэтому прежде всего необходимо дать определение понятия 
убийства. Какое определение рода смерти (убийство) должен 
давать в своем заключении судебномедицинский эксперт — 
медицинское или юридическое? 

Судебномедицинский эксперт не может давать юридического 
определения убийства. Следовательно, он может дать только 
медицинское определение убийства, а дать определение убий- 
ства — это дать признаки понятия убийства. Следовательно, 
нужно прежде всего дать медицинские признаки медицинского 


понятия убийства. 
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Известно научное только юридическое, уголовноправовое 
определение убийства: «Убийство есть противоправное умыш- 
ленное или неосторожное лишение жизни человека». Лишение 
человека жизни может быть совершено либо активными дей- 
ствиями (нанесение повреждений, отравление, удавление и др.), 
либо бездействием, если на субъекте лежала специальная обя- 
занность воспрепятствовать наступлению смерти, и он мог ее 
предупредить (мать, желая лишить ‘жизни ребенка, не кор- 
мит его). 

Для состава преступления убийства обязательно требуется 
установить и причинную связь между совершенным лицом дей- 
ствием или бездействием и наступившим преступным резуль- 
татом. 

Следовательно, для того чтобы определить, что лишение 
жизни человека было убийством, необходимо установить: 

1. Причинную связь между совершенным лицом 
действием или бездействием и наступившим преступным ре- 
зультатом. Если не было причинной связи, значит не было и 
убийства. 

2. Умысел или неосторожность. Если причинная 
связь установлена, то необходимо установить умысел или не- 
осторожность. Если не было умысла или неосторожности, то не 
было и убийства. 

3. Противоправность действия. Если устано- 
влена причинная связь, умысел или неосторожность, но действие 
не было противоправным, то не было и убийства. 

Таково юридическое определение понятия убийства и его 
признаки. Установление этих признаков входит в компетенцию 
юриста, а не судебномедицинского эксперта. 

Если мы попытаемся дать общепринятое, бытовое понятие 
убийства, то оказывается, что такого определения мы не смо- 
жем дать. Лишение жизни одного человека другим и в обиходе 
не всегда можно назвать убийством, так как лишение жизни 
может быть совершенно случайным. Пытаясь дать определение 
бытовому понятию. убийства, мы ‘должны будем опять-таки 
искать какие-то признаки: умышленно или случайно это сделал 
человек. 

Следовательно, нет бытового понятия убийства. 

Существует ли в медицине понятие убийства? Оказывается, 
что не существует. Воспаление — понятие медицинское, и когда 
мы определяем понятие воспаления, мы даем медицинские 
признаки этого понятия. Шок — понятие медицинское. Когда 
мы определяем это понятие, мы говорим о его медицинских 
признаках. Если же мы захотим дать медицинское определение 
понятия убийства, то оказывается такого определения мы дать 
не можем, ибо не существует медицинских признаков убийства. 
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Судебные медики, отстаивающие право эксперта определять 
род насильственной смерти, прежде всего должны были бы 
дать определение медицинского понятия убийства и его призна. 
ков, и если бы это они сделали, то спор был бы решен в их 
пользу. Однако такого определения они дать не могут, а лишь 
приводят такие аргументы: «Судебная медицина всегда опреде- 
ляла род смерти; если судебная медицина. не будет определять 
род смерти, это поведет к упадку судебной медицины», или 
пытаются ссылаться на частные примеры, не доказывающие 
принципиального положения. 

Статья 1 36 УК РСФСР предусматривает умышленное 
убийство; ст. 142, ч. 2, — смерть от тяжкого телесного повре- 
ждения. 

Разграничение этих статей в практике встречает значитель- 
ные затруднения, и квалификация действия обвиняемого может 
идти только по умыслу и его направленности. Да ведь и нет 
убийства без умысла или неосторожности. Об этом свидетель- 
ствует и практика Верховного Суда СССР. 

Существо спора носит принципиальный характер, и право 
эксперта не может ограничиваться только определением рода 
смерти. Если судебномедицинский эксперт при исследовании 
трупа имеет право определять убийство, то он должен иметь 
право при освидетельствовании живого лица определять поку- 
шение на убийство, изнасилование, членовредительство. 

Нет никаких оснований не распространять право квалифи- 
кации действия на судебномедицинского эксперта, исследую- 
щего вещественные доказательства. Почему эксперт, обнаружив, 
например, присутствие спермы на белье ребенка, не может 
в своем заключении устанавливать развратные действия? По- 
чему судебный химик при обнаружении смертельных доз токси- 
ческого вещества, например снотворного или мышьяка, не мо- 
жет определять род смерти? Очевидно, и ему должно быть 
предоставлено такое право. Право определять квалификацию 
действия должно быть предоставлено и экспертам других спе- 
пиальностей. Эксперт-криминалист, например, при исследова- 
нии документов должен иметь право определять подлог; 
эксперт-бухгалтер должен иметь право определять рас- 
трату и т. д. | 

Однако такое представление о компетенции эксперта про- 
тиворечит советскому уголовному и процессуальному праву. 

Что же обязан определять судебномедицинский эксперт при 
исследовании мы если он не имеет права и не может опреде- 

од смерти: - 
ИТ Пебномедицинский эксперт обязан, если ему это позво- 
ляют медицинские данные, определить ВОЗМОЖНОСТЬ или невоз- 
можность причинения повреждения посторонней или собствен* 
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ной рукой, что не является определением рода смерти. 
Оказывается, что определение причинения повреждений посто- 
роннейи или собственной рукой относится к одной из трудней- 
ших задач, которые ставятся перед судебномедицинскими 
экспертами. В постановлении о назначении экспертизы юристы 
обязательно должны ставить этот вопрос, причем ответ на него 
должен быть обоснован медицинскими данными, полученными 
при исследовании трупа, а не ссылками на показания свидете- 
леи и другие обстоятельства дела. 

Таким образом, судебномедицинские эксперты, настаиваю- 
щие на праве эксперта определять род насильственной смерти 
(проф. Прозоровский, Сапожников, Гамбург, Законов и др.), 
не смогли теоретически обосновать выдвигаемые ими положе- 
ния. Их утверждения произвольно расширяют права не 
только судебномедицинских экспертов, но и судебномедицин- 
ской экспертизы в целом. Взгляды их на сущность советской 
судебномедицинской экспертизы неоднократно критиковались 
советскими процессуалистами (Никифоровым, Винбергом, Ра- 
хуновым, Чельцовым). 

В практике юристы могут встретиться с экспертами, придер- 
живающимися неправильных установок. По этому поводу 
можно привести определение Президиума Верховного суда 
РСФСР. 

«Суд не вправе ставить перед экспертизой вопросы, входя- 
щие в компетенцию судебно-следственных органов, и, в част- 
ности, о том, имело ли место убийство или самоубийство» 1. 

Приговором судебной коллегии по уголовным делам Ро- 
стовского областного суда от 4 декабря 1958 г. Завадский 
осужден по пп. «а» и «е» ч. 1 ст. 136 УК РСФСР. 

Завадский признан виновным в том, что он 4 сентября 
1958 г., находясь в своей квартире по улице Филимоновской, 
д. № 24, в г. Ростове-на-Дону, будучи в нетрезвом состоянии, 
желая избавиться от жены — Полищуковой Марии, страдавшей 
неизлечимым недугом, использовав беспомощное состояние По- 
лищуковой, убил ее, сдавив петлей шею, а затем инсценировал 

е. 
о суда основан на показаниях свидетелей и заклю- 
Й спертизы. 

Со и смерть Полищуковой на- 
тула от сдавления шеи петлей с последующим м 
дыхания, кровообращения и функций центральной нерв 
стемы. а 
Судебная коллегия по уголовным делам р 
РСФСР, рассмотрев дело в кассационном порядке, 


' «Советская юстиция» 1959 г. № 4. 
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суда в отношении Завадского отменила и дело возвратила на 
дополнительное расследование, сославшись на то, что вывод 
суда о причинах смерти Полищуковой противоречит заключе. 
нию экспертизы. 

Судебная коллегия признала необходимым произвести 
повторную экспертизу для того, чтобы выяснить, имело ли 
место убийство или самоубийство Полищуковой. 

Заместитель Председателя Верховного суда РСФСР внес 
в Президиум Верховного суда РСФСР протест, в котором по- 
ставил вопрос об отмене кассационного определения и о пере. 
даче дела на новое рассмотрение в кассационном порядке 
в Судебную коллегию по уголовным делам Верховного суда 


РСФСР в ином составе судей. 

Президиум Верховного суда РСФСР, рассмотрев 28 января 
1959 г. протест, нашел, что доводы, изяоженные в определении 
Судебной коллегии, не могут служить основанием для напра- 
вления дела в отношении Завадского на дополнительное рассле- 
дование по следующим основаниям. 

Судебная коллегия отметила в определении, что вывод суда 
о причинах смерти Полищуковой противоречит заключению 
экспертизы, однако коллегия не указала, в чем конкретно это 
противоречие выражается. 

Указание коллегии на необходимость проведения повторной 
экспертизы с целью выяснения, имело ли место убийство или 
самоубийство Полищуковой, не может быть признано правиль- 
ным, так как судебномедицинский эксперт не может дать ответы 
на вопросы, разрешение которых относится к компетенции 
суда, а имеющееся в деле заключение судебномедицинского 
эксперта Коллегией ничем не опорочено. 

По указанным основаниям и с учетом того, что другие до- 
воды, по которым Судебной коллегией дело Завадского напра- 
влено на доследование, также являются необоснованными, Пре- 
зидиум Верховного суда РСФСР удовлетворил протест заме- 
стителя Председателя Верховного суда РСФСР. 

Экспертами могут быть лица физические, а не юридические, 
то есть заключение по делу может давать только конкретный 
судебномедицинский эксперт. (эксперты), а не судебномедицин- 
ское экспертное учреждение. 

Эксперты предупреждаются следователями и судом об ответ- 
ственности за отказ от дачи заключения и за дачу ложного 
заключения (ст. 170 УПК). На основании ст.ст. 95 и 
96 УК эксперты несут ответственность за дачу заведомо лож- 
ного заключения и за разглашение данных предварительно- 
го следствия без разрешения следователя, производившего 
расследование, или прокурора, наблюдающего за его произ- 
водсСтвом, :} 
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$ 10. Судебномедицинская. экспертиза на предварите 
следствии и при дознании 


ЛЬНОМ 


Необходимость в приглашении судебномедицинского экс- 
перта по уголовным делам в стадии предварительного след: 
ствия часто может возникать с начала расследования. 

Эта потребность возникает обычно тогда, когда расследова- 
ние дела начинается с осмотра места происшествия (преступ 
ления). Присутствие судебномедицинского эксперта при осмотр. 
места происшествия необходимо по ряду дел, например, по де- 
лам [е] самоубийствах, [е) несчастных случаях, связанных 
С увечьями и с человеческими жертвами, по делам о взрывах, 
пожарах, автомобильных катастрофах. 

В этих случаях эксперт приглашается следователем не для 
того, чтобы сразу на месте происшествия дать формальное 
заключение, а для того, чтобы, обладая специальными зна- 
ниями в медицине, сказать следователю, на какие обстоятель- 
ства (например: следы крови, поза трупа, повреждения на трупе 
ит. п.) он может обратить внимание, какие вещественные дока- 
зательства имеют значение для дела, должны быть осмотрены 
и изъяты для исследования. 

Эксперт участвует в составлении протокола осмотра и под- 
писывает его вместе с другими участвующими в осмотре ли- 
цами. По сложившейся практике составления протокола осмо- 
тра принято часть, касающуюся осмотра трупа, выделять 
в особый раздел протокола, составляемый под диктовку врача, 
но подписываемый всеми участниками осмотра. Участие су- 
дебномедицинского эксперта в осмотре места происшествия не 
является препятствием для назначения его в последующем в ка- 
честве эксперта по делу уже для дачи заключения по поставлен- 
ным следователем вопросам. Наоборот, назначение экспертом 
для дачи заключения судебного медика или вообще врача, уча- 
ствовавшего в осмотре места происшествия, целесообразно 
и желательно, так как многие обстоятельства дела са 
кому эксперту непосредственно известны с начала расслед 
с же после осмотра места происшествия или ев 

ает необходимость в производстве су 
ан Е —. тизы, следователь по собственной 
В. > оббеновамному ходатайству обвиняемого 
инициативе или по © 


ением. 
своим постановл з 4 
В орлении о назначении судебномедицинской экспер 
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в) на основании каких материалов должен дать заключени 





эксперт; 
г) в какой срок должен представить заключение = сперт. 
На основании ст. 169 УПК следователь обязан свое поста. 


новление о назначении экспертизы предъявить обвиняемому и 
спросить его, не имеет ли он: $ 

а) ходатайств о привлечении к производству экспертизы 
других экспертов, кроме назначенных следователем; 

6) вопросов экспертам, кроме тех, которые уже поставлены 
следователем; 

в) отводов экспертов, назначенных следователем. 

Предъявление постановления о назначении экспертизы офор- 
мляется протоколом, в который заносятся все ходатайства 
обвиняемого, если они были заявлены. При отсутствии хода- 
тайств обвиняемого это обстоятельство также отмечается в про- 
токоле. 

Заявленные обвиняемым ходатайства должны быть рассмо- 
трены следователем и разрешены. Следователь удовлетворяет 
ходатайства о вызове других экспертов в том случае, если по- 
следние соответствуют общим процессуальным требованиям и 
могут способствовать лучшему разъяснению вопросов, поста- 
вленных экспертизе. Следователь должен обеспечить обвиняе- 
мому наибольшую возможность участия при производстве 
экспертизы. Постановка вопросов эксперту является серьезным 
моментом в назначении экспертизы. Естественно, что следова- 
тель, не будучи специалистом в медицине, может упустить суще- 
ственные обстоятельства дела, подлежащие разъяснению экс- 
пертом. Опытные следователи обычно, прежде чем окончательно 
подписать постановление о назначении экспертизы с формули- 
ровкой вопросов эксперту, предварительно советуются с экспер- 
том. Если эксперт. предлагает включить в постановление и дру- 
гие вопросы, относящиеся к делу и имеющие значение для дела, 
следователь не имеет оснований! не согласиться с этим предло- 
жением. _ тодмат: + 
_ Эксперт имеет право требовать, чтобы ему были точно ука- 
заны цели экспертизы и были поставлены определенные и кон- 
кретные вопросы. Эксперт должен отвечать на те вопросы, 
в которых он компетентен. Если эксперт вынужден отказаться 
от ответа на вопросы, он должен указать в заключении мотивы 
отказа. Например, судебномедицинский эксперт не может отве- 
чать на вопросы, касающиеся психического состояния, вменяе- 
мости, так как это — компетенция эксперта-психиатра, или 
производить техническую экспертизу оружия, что должен делать 
эксперт-криминалист, и т. д, 

На основании ст. 170 УПК следователь обязан предупредить 
судебномедицинского эксперта о том, что должно быть дано 
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заключение, строго согласное с обстоятельствами дела и дан- 
ными тех специальных знаний, для которых вызван эксперт. 
Это значит, что эксперт должен решать лишь вопросы в об- 
ласти специальных знаний медицины вообще или судебной меди- 
цины в частности. Недопустимо требовать от эксперта, чтобы 
он давал заключение по вопросам юридическим, например 
о том, виновен или невиновен обвиняемый в совершении пре- 
ступления. Вопросы вины, умысла и другие юридические во- 
просы относятся к компетенции следователя и суда. 

Крайне важно с самого начала производства экспертизы 
правильно и полно определить объем материалов, по которым 
эксперт будет производить исследование и давать заключение. 
Следователь должен сообщить обвиняемому, какие материалы 
он представляет для исследования эксперту, и спросить, не 
имеет ли обвиняемый в дополнение к этим материалам каких- 
либо других и не заявляет ли он ходатайства об истребовании 
дополнительных материалов для представления их экспертизе. 
Об объеме материалов, передаваемых эксперту, следует посо- 
ветоваться с самим экспертом. 

В соотношении со ст. 171 УПК судебномедицинский эксперт 
имеет право, с разрешения следователя, знакомиться с теми 
обстоятельствами дела, уяснение которых необходимо ему для 
дачи заключения. При этом, если судебномедицинский эксперт 
(как вообще всякий эксперт) находит, что предоставленные ему 
следователем материалы недостаточны для дачи заключения, он 
обязан заявить следователю о невозможности дать заключение 
на основании предоставленных материалов и указать, какие 
дополнительные материалы ему необходимы. 

Следователь к такому заявлению эксперта должен отнестись 
очень внимательно и в необходимых случаях по ходатайству 
эксперта истребовать или изъять вещественные доказательства 
и документы, дополнительно допросить по вопросам, имеющим 
значение для экспертизы, свидетелей, потерпевших, обвиняемого 
и ознакомить эксперта с этими дополнительными материалами. 
Если следователь считает ходатайство эксперта не подлежащим 
удовлетворению, он должен составить об этом мотивированное 
постановление. Если эксперт считает, что предоставленные ему 
материалы для дачи заключения недостаточны, он составляет 
акт о невозможности дать заключение. 

В этих случаях объем материалов предварительного след- 
ствия, предоставляемых эксперту, разрешается прокурором, на- 
блюдающим за производством расследования дела. 

Практически чрезвычайно важно, чтобы эксперт при разре- 
шении самых, казалось бы, простых вопросов имел зе ам 
количество времени для изучения материалов дела Бей м 
вания ответов на предложенные вопросы. При этом следует 
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—— 
строго уточнять вопросы применительно к данному слух 
Определяя сроки производства экспертизы, следователь долже 
считаться со сроками расследования дела и с возможностях, 
имеющимися у эксперта. 

Экспертиза в органах дознания производится на основаниу 
тех же уголовно-процессуальных правил. Однако судебнопки. 
хиатрическая экспертиза ввиду ее особой сложности может быт, 
назначена органом дознания только с санкции прокурора иди 


следователя и должна производиться под их наблюдением. 


$ 11. Экспертиза в судебном заседании 


Экспертиза в судебном заседании производится при вызове 
эксперта в суд в соответствии с правилами, предусмотренными 
Уголовно-процессуальным кодексом. Вызов в суд эксперта ре 
комендуется производить заранее, для того чтобы предупре- 
жденный об этом эксперт мог предварительно ознакомиться со 
всеми материалами дела, выяснить полноту этих материалов, 
достаточно ли их для того, чтобы можно было дать заключение, 
или указать, какие материалы необходимо дополнительно при: 
влечь в целях проведения экспертизы. 

Эксперт, вызванный в суд, также имеет право знакомиться 
со всеми материалами дела, необходимыми для исследования 
и дачи заключения. 

В судебном заседании эксперт имеет право задавать необхо- 
димые ему для уяснения дела и уточнения отдельных деталей 
вопросы обвиняемому, потерпевшему, свидетелям. Рекомен: 
дуется задавать их ‘в письменном виде и предоставлять доста: 
точно времени для изучения вопросов и обдумывания ответоя 
‘на них. 

Эксперт допрашивается обычно после обвиняемого, потер: 
певшего и свидетелей, перед судебными прениями. В судебном 
заседании нужно требовать от эксперта представления заклю- 
чения в письменном виде, так как ответы эксперта в изложе 
нии секретаря судебного заседания не всегда записываются дот 
статочно правильно и грамотно с медицинской точки зрения. 
Практически важно для эксперта проверить записи протокола 
‘судебного заседания и исправить имеющиеся в нем неточности. 
‘Суду необходимо обеспечить для эксперта нормальную и спо’ 
койную обстановку. о 
_ Опытный судебномедицинский эксперт, часто участвующий 
в судебных заседаниях, иначе реагирует на происходящее в су" 
дебном заседании, чем врач-эксперт, приглашенный не из орга* 
нов судебномедицинской экспертизы, особенно молодой, для ко“ 
торого обстановка судебного заседания является необычной И 
может оказывать некоторое влияние на ход самой экспертизы, 
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Такой эксперт не может не волноваться, а, волнуясь, может упу- 
стить и недооценить ряд подробностей. Таким экспертам необ- 
ходимо тщательно формулировать вопросы и давать достаточ- 
ное количество времени для спокойного, обдуманного ответа на 
них. В тех случаях, когда судебномедицинский эксперт не мо- 
жет ответить на поставленные ему вопросы, он обязан по этому 
поводу дать мотивированное объяснение (заключение). 

Как на предварительном следствии, так и в судебном засе- 
дании судебномедицинский эксперт имеет право требовать, 
чтобы ему была точно указана цель экспертизы и чтобы были 
предложены определенные и конкретные вопросы, по которым 
надлежит дать заключение. При этом эксперт имеет право про- 
сить об уточнении и разъяснении редакции предложенных ему 
вопросов и может ‘отказаться от ответов на вопросы, выходя- 
щие за пределы его знаний. 

Все другие права, которыми пользуется эксперт на предва- 
рительном следствии, полностью сохраняются за ним и в су- 
дебном заседании. 


$ 12. Судебномедицинская экспертиза в гражданском процессе 


Судебномедицинская экспертиза в гражданском процессе 
встречается реже, чем в уголовном. Поводы к судебномедицин- 
ской экспертизе в основном связаны с определением состояния 
здоровья, размеров утраты трудоспособности, алиментными ис- 
ками и с делами о расторжении брака. 

Эксперты назначаются судом для разъяснения возникающих 
при разборе дела вопросов, требующих специальных познаний. 

Если суд признает производство экспертизы нецелесообраз- 
ным или невыгодным с точки зрения соотношения цены иска и 
стоимости экспертизы, он может в назначении экспертизы от- 
казать и вынести решение на основании всех прочих, имею- 
щихся в деле данных (ст. 152 ГПК). 

Предусмотренные в законе возможности отказа в вызове 
экспертов на практике обычно не касаются судебномедицинской 
экспертизы. Вопросы судебномедицинского характера обычно не 
могут быть разрешены судом и требуют квалифицированной 
экспертизы, часто даже группы экспертов, как это бывает необ- 
ходимо, например, при определении размеров утраты трудоспо- 
ны положение эксперта в гражданском. про- 
цессе не отличается по существу от положения его в уголовном 
процессе. Эксперт обладает теми же правами и обязанностями. 
Он имеет право: знакомиться с материалами дела; участвовать 
во всех процессуальных действиях суда, связанных с исследо- 
ванием обстоятельств дела; задавать вопросы участникам 
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процесса и свидетелям; ставить вопрос перед судом 
мости дополнительных материалов и выяснении допол 
обстоятельств, необходимых для дачи заключения: 
свой труд вознаграждение, размер которого определ 
при вызове эксперта (ст. 44 ГПК). 

Экспертизу назначает суд’по собственной иници: ве 
же по ходатайству участников процесса. 

При назначении экспертизы суд должен указат! каким 
обстоятельствам требуется заключение (ст. 154 ГПК). Отвод 
эксперта может быть заявлен, если эксперт лично, пр; 
косвенно, заинтересован в исходе дела. Эксперт не може 
заться от явки в суд и от дачи заключения (ст. 51 ГИК). 

Экспертиза производится в суде или вне суда, если это не. 
обходимо по характеру исследования или в силу затруднитель: 
ности доставить предмет исследования в суд (ст. 159 ВЕ. Фу 
дебномедицинские исследования, как правило, производятся вне 
суда, в специальных учреждениях. 

Свое заключение, содержащее обоснование всех ВЫВОДОВ 
(ст. 157 ГПК), эксперт представляет устно или письменно — по 
усмотрению суда. Устные заключения заносятся в протокол су: 
дебного заседания и подписываются экспертом. Письменное 
заключение по требованию суда эксперты разъясняют устно 
в судебном заседании (ст. 155 ГПК). Устные разъяснения 
также заносятся в протокол судебного заседания. 

При необходимости дополнить исследование или разъяснить 
заключение экспертов или при противоречивых заключениях не 
скольких экспертов суд может потребовать от них дополнитель- 
ных объяснений или же назначить других экспертов (ст, 158 
ГПК). 

Что касается оценки заключения экспертов, то точно так же, 
как и в уголовном процессе, суд может не принять выводов 
экспертизы. Но свое несогласие с заключением эксперта суд 
должен подробно мотивировать. 


ОХоди. 

НЫ 
ать за 
Судом 


ИЛИ 





$ 13. Документы судебномедицинской экспертизы 


При производстве судебномедицинской экспертизы соста: 
вляется акт судебномедицинской экспертизы. Судебномедицин- 
ские акты, относящиеся к освидетельствованию живого лица; 
обычно называются судебномедицинскими свидетельствами. 

Акт судебномедицинской экспертизы состоит Из трех частей: 
введения, описательной части и заключения. Во введении ука* 
зываются дата проведения экспертизы, основание, по которому 
она производится, должность, звание, фамилия, имя, отчество 
исследуемого или название предметов, которые подлежат ис- 
следованию. Затем указываются присутствующие при экспер“ 
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тизе лица и кем производится исследование. Если эксперти 
производится несколькими специалистами, перечисляются уча- 
ствующие в неи лица, а также понятые, присутствующие при 
освидетельствовании, и представители органов юстиции. Во вве- 
дение включаются предварительные сведения, где вкратце изла- 
гаются обстоятельства дела, сообщенные следователем или из- 
вестные из материалов следствия 

В описательную часть входит все, что эксперт находит при 
исследовании. Кроме того, протоколируется точно, подробно и 
последовательно весь ход исследования с той целью, чтобы 
в случае возникающих сомнений относительно действий или за- 
ключения эксперта можно было по описанию хода исследова- 
ния выяснить правильность или ошибочность действий и выво- 
дов эксперта. 

Под описательной частью акта экспертизы подписываются 
эксперт, производивший исследование, следователь и присутст- 
вующие при исследовании лица. Акт заканчивается заключе- 
нием эксперта. 

Заключение представляет собой строго обоснованные науч- 
ные выводы из всего проведенного исследования и ответы на 
специальные вопросы, поставленные перед экспертом в начале 
исследования. Заключение подписывается только экспертом 
(экспертами). Если эксперт приглашен из органов судебномеди- 
цинской экспертизы, на документе ставят гербовую печать су- 
дебноэкспертного учреждения. 

Судебномедицинские исследования Должны проводиться 
в присутствии представителей тех органов, которые потребовали 
освидетельствования, за исключением тех случаев, когда это 
прямо запрещено. Например, при гинекологическом исследова- 
нии не может присутствовать следователь-мужчина. Как пра- 
вило, следователь должен и обязан присутствовать при иссле- 

овании трупов. 
Е ао алина ная экспертиза может быть Вел И 
без указанных представителей в случаях их отказа РЕУЮЯ 
вать при экспертизе, при неявке и. ны до 
предупредили о своей неявке и а не. 
их прибытия, или при явном ущербе делу 

пертизы. р 

"По представлений Следовате твленные перед 

едователь, если он находит, , } 
кспертами› разъяснены ОЧ О ПОлБО, и ЯСНО, о 
ь_ ое находит, что некоторые обстоятельства 

сли же . н 
экспертом или экспертами разъяснены о им 
может вызвать и дополнительно допросить экспер 


вопросам. 


за 





3 Судебная медицина 














Глава 


ке следователь признает, что заключение эк‹ 


неясно и не может быть этим же эксперт 
ачает повторную экспертизу, соблюдая при 
изводстве ее описанные требования. 


ГЛАВА ПИ 


СОВЕТСКОЙ СУДЕБНОМЕДИН ИНСКОЙ 
ЭКСПЕРТИЗЫ 


ская экспертиза в системе Министерства здравоохранения 
ти судебномедицинских экспертов. $ 16. Судебномедицин- 
| ские учреждения 


медицинская экспертиза — отрасль совет. 
я — призвана обслуживать советские ор: 


ениями передовой советской науки, мето- 

диалектический материализм, советская 
экспертиза все достижения медицинской 
службу советскому правосудию. Советский 
тический в мире. Конституция СССР пред: 


ая законность неприкосновенна. 

`на страже прав граждан нашей 
‚ строго карает невзирая 
оизвол. 


' в нашей стране, партия й 
’ бдительности и требователь- 
етской социалистической за: 


ана прав советских гра- 
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ческими противникаму 
лами в ны о рее он абааре 
в капиталистических странах арии 
ванию и обосно к Еы ААаНЯ 
ры еее а к тому, чтобы оправдать су- 
, риводит к прямой фальсификации и под- 
логу. Убедительным примером подобной фальсификации ви 
служить разоблаченная советскими обвинителями и экспертами 
В Нюрнбергском процессе позорная роль представителей су- 
дебномедицинской экспертизы ряда капиталистических стран `и 
организованной гестапо чудовищной Катынской провокации. 

Таким образом, нет никаких оснований ни 
для сравнения, ни для проведения каких-либо 
параллелей между судебномедицинской экс- 
пертизой в капиталистических странах и 
в СССР. В СССР существует и действует совет- 
ская судебномедицинская экспертиза, имею- 
щая коренное и принципиальное отличие от су: 
дебномедицинской экспертизы в капиталисти- 
ческих странах. 

Практическая судебномедицинская деятельность в СССР 
осуществляется специальными организациями и состоящими на 
государственной службе врачами-специалистами — судебноме- 
дицинскими экспертами. В настоящее время такая судебноме- 
дицинская организация существует в системе Министерства 
здравоохранения СССР. 


$ 14. Судебномедицинская экспертиза в системе Министерства 
здравоохранения СССР 


При организации Народного комиссариата здравоохранения 
в 1918 году в отделе гражданской экспертизы был учрежден 
подотдел медицинской экспертизы, В ведение которого были 


включены также функции высшей судебномедицинской инстан- 
ции. В этот период были заложены основы советской судебно- 
медицинской экспертизы, поставленной на службу советскому 
правосудию и здравоохранению. С учреждением Народного ко 
миссариата здравоохранения начинаются организация ыы 
влений судебномедицинской экспертизы и Вевраоткл В 
тивных Материалов. В 1919 году вышло первое жение 
о правах и обязанностях государственных  Медиц 
21 году в системе Народного комиссариата азов 
нения РСФСР выделилась самостоятельная Е т 
дебномедицинская экспертиза, и В 1924 году ем от 
ждена должность главного рудебномедицинско о 2 уха ти 
родного комиссариата здравоохранения РСФСР. р 
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‹ отделах здравоохранения были организо.. 
кие экспертизы как самостоятельные орг 


стали осуществлять руководство всем дел 


ой экспертизы в соответствующей губернл 
'’ вышло новое Положение о производстве 
пертизы и о судебномедицинских л: 
до декабря 1952 года. Оно опр 
судебномедицинских экспертов и сул г 
дений. В 1937 году в связи с организацией 
о комиссариата здравоохранения была учре- 
лавного судебномедицинского эксперта Нар- 
° которого было возложено руководство 
удебномедицинских учреждений СССР. 
ажданской судебномедицинской организации 
дебномедицинский эксперт Министерства 
‘осуществляет руководство всей судеб- 
ностью. Ему непосредственно подчинены 
сперты министерств здравоохра- 
авному судебномедицинскому экс- 
эксперты автономных республик, 
едицинские эксперты. Республи- 


омедицинскому эксперту под- 
е и городские судебномедицин- 
номедицинские работники. Район- 
е судебномедицинские эксперты 
скую судебномедицинскую ра- 


нские эксперты. 

кспертом Министерства 
скими и областными экс- 
пекции, которую они осу- 
экспертам. 
реорганизация 
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При Министерствах здравоохранения РСФСР, Украинской 
ССР, Белорусской ССР и Казахской ССР организованы респуб- 
ликанские бюро судебномедицинской экспертизы. 

В Киргизской ССР, Литовской ССР, Таджикской ССР, Турк- 
менской ССР и Узбекской ССР организованы республиканские 
бюро судебномедицинской экспертизы на базе столичных, город- 
ских и областных судебномедицинских экспертиз для об- 
служивания соответствующих столичных городов и об- 
ластей. 

В Азербайджанской ССР, Армянской ССР, Грузинской ССР, 
Латвийской ССР, Молдавской ССР и Эстонской ССР на базе 
действующих судебномедицинских экспертиз республики орга- 
низованы единые республиканские бюро судебномедицинской 
экспертизы. 

Таким образом, судебномедицинская экспертиза находится 
в ведении органов здравоохранения (областных, краевых и го- 
родских отделов здравоохранения), которым она и подчиняется 
в административном отношении. Что касается научно-практи- 
ческого руководства судебномедицинской экспертизой, то оно 
осуществляется исключительно Министерством здравоохранения 
СССР через главных судебномедицинских экспертов республи- 
канских министерств здравоохранения, областных, краевых, го- 
родских судебномедицинских экспертов. 

В декабре 1952 года вышла новая Инструкция о производ- 
стве судебномедицинской экспертизы в СССР и отменено По- 
ложение 1934 года. 

Работники, осуществляющие судебномедицинскую экспер- 
тизу, то есть судебномедицинские эксперты, самостоятельны и 
несут полную ответственность за свою практическую деятель“ 
НОСТЬ. 


$ 15. Должности судебномедицинских экспертов 


Судебномедицинским экспертом может быть только лицо, 
имеющее звание врача, получившее специальную их 
цинскую подготовку и занимающее штатную должность судео` 

ксперта. 

ЕЕ обнванности судебномедицинских экспертов иря. 
своены также профессорам, доцентам и ассистентам кафедр ыа 
дебной медицины при производстве ими А 
исследования трупов и о а живых лиц 
вре й научной работы. 
: ами ый баЗЕННОСТАМи обладают и А 
вующие категории работников о ре 
а судебной медицины Министерства здравоохр 

р 
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цинский эксперт является должностным ли! 
ние в своей работе дисциплинарную, а 
дебную ответственность. 
твия судебномедицинского эксперта прооде- 
‘быть возложено органами расслелозания 
го на государственной службе и не заин. 
зультатах экспертизы ближайшего врача, ко- 
ях именуется «врач-эксперт». 
ена следующая номенклатура эксперт- 
едицинских учреждениях: 
ицинский эксперт — врач, обслужи- 


бномедицинский эксперт — врач, об- 
районов; 
цинский эксперт — врач, обслужи- 
онов города; 
' эксперт лаборатории — врач, рабо- 
ний судебномедицинской лабора- 


= 


оскве и Ленинграде) судебноме- 
‚ бюро судебномедицинской 
радского) городского отдела 


ий эксперт, он же начальник 
соответствующего област- 


ицинский эксперт минис- 
о автономной ре- 
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В круг обязанностей районного, межрайонного и городского 
судебномедицинских экспертов в пределах обслуживаемой тер. 
ритории входят: 

организация и осуществление судебномедицинской экспер- 
тизы; 

инструктаж врачей по вопросам судебной медицины с целью 
повышения качества экспертизы, производимой врачами-экспер- 
тами; 

выполнение отдельных заданий начальников бюро сулебно- 
медицинской экспертизы по подчиненности; 

участие в судебномедицинских экспертных комиссиях ро 
судебномедицинской экспертизы; 

проверка копий актов судебномедицинских экспертиз, произ- 
веденных врачами-экспертами, с немедленным письменны - 
вещением в необходимых случаях соответствующих следствен- 
ных и судебных органов о неполноте, неточности или сомни- 
тельности данных акта экспертизы, составленного врачом- 
экспертом; в этих случаях копию акта экспертизы с копией 
своего письма судебномедицинский эксперт направляет одновре- 
менно вышестоящему судебномедицинскому эксперту; 

консультации работникам следственных и судебных органов 
по вопросам судебномедицинской экспертизы. 

К организационным и научно-практическим обязанностям 
старшего городского (в Москве и Ленинграде), областного, 
краевого и республиканского судебномедицинских экспертов 
в пределах обслуживаемой территории относятся: 

проведение в жизнь правительственных постановлений и рас- 
поряжений, ведомственных приказов, инструкций, правил ит. д., 
относящихся к судебномедицинской экспертизе, и проверка их 
исполнения на местах; 

организация судебномедицинской экспертизы; 

руководство всей деятельностью судебномедицинских экс- 
пертов; 

контроль за работой судебномедицинских экспертов и судеб- 
ных химиков путем: личных выездов и командировок судебно- 
медицинских экспертов на места для проверки и оказания прак- 
тической помощи, затребования копий актов судебномедицин- 
ских и судебнохимических экспертов и др. 

При обнаружении факта неправильно произведенной экспер- 
тизы начальник соответствующего бюро судебномедицинской 
экспертизы обязан немедленно сообщить об этом следственному 
или судебному органу для разрешения вопроса о назначении 
новой экспертизы или дополнительных исследовании; 

проверка копий актов судебномедицинских экспертов, в том 
числе произведенных врачами-экспертами, и судебнохимических 
экспертиз с немедленным извещением в необходимых случаях 
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соответствующих следственных и 
полноте, неточности или 
пертизы; 


постановка перед руководителем соответствующего органа 
здравоохранения вопросов, связанных: 1) с плановым комплек- 
тованием судебномедицинской сети специалистами-экспертами 
путем специализации и усовершенствования врачей и химиков; 
2) с обеспечением органами здравоохранения на местах необхо. 
димых условий работы судебномедицинских экспертов (помеще- 
ния для освидетельствования живых лиц, морги со всем надле- 
жащим оборудованием и др.); 3) с организацией судебномеди- 
цинских лабораторий; , 

прием на работу и увольнение всех сотрудников бюро судеб- 
номедицинской экспертизы; 

изучение кадров судебномедицинских экспертов и судебных 
химиков; 

подбор кандидатов на курсы усовершенствования судебно- 
медицинских экспертов и судебных химиков; 

выделение экспертов для производства новых экспертиз по 
требованию следственных и судебных органов; 

организация краткосрочных курсов по повышению квалифи- 
кации судебномедицинских экспертов; 

участие в рассмотрении вопросов, связанных с переводом 
на работу по другой специальности судебномедицинских экспер- 
тов, а также с назначением врачей, получивших судебномеди- 
цинскую подготовку, на работу не по специальности; 

организация совещаний по судебномедицинской экспертизе 
по согласованию с руководителем соответствующего органа 
здравоохранения и с главным судебномедицинским экспертом 
министерства здравоохранения союзной республики; 

организация и проведение под своим председательством су- 
дебномедицинских экспертиз по делам, требующим комиссион- 
ного производства экспертиз; 

производство единолично или в необходимых случаях комис- 
сионно сложных судебномедицинских экспертиз по предложе- 
нию следственных и судебных органов обслуживаемой терри- 
тории; : 

инструктаж и консультации судебномедицинским экспертам; 

консультации работникам ны судебных органов 
по ам судебномедицинской экспертизы; 

ое разработка материалов судебномедицинских и 

экспертиз. 

а Раны ы научно-практическим обязанностям 
главного судебномедицинского эксперта министерства вы 
ранения союзной республики в пределах обслуживаемой терр 
тории относятся: 


судебных органов о не- 
сомнительных данных акта экс- 
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проведение в жизнь правительственных постановлений и рас. 
поряжений, ведомственных приказов, инструкций, правил ит. д. 
относящихся к судебномедицинской экспертизе, и проверка их 


исполнения на местах; ь ] 
организация судебномедицинской экспертизы; 


руководство всей деятельностью судебномедицинских экс 
пертов; 

контроль за работой начальников бюро судебномели Кой 
экспертизы путем: личных выездов и командировок сул ›ме- 
дицинских экспертов и судебных химиков на места дла про- 
верки и оказания практической помощи, затребованил ко- 
пий актов судебномедицинских и судебнохимических экспер- 
тов и др. 


При обнаружении факта неправильно произведенной эк 
тизы главный судебномедицинский эксперт обязан немед 
сообщить об этом письменно соответствующему следственн 
или судебному органу для разрешения вопроса с назначении 
новой экспертизы или дополнительных исследований; 

проверка копий актов судебномедицинских экспертиз с не- 
медленным извещением в необходимых случаях соответствую- 
щих следственных и судебных органов о неполноте, неточности 
или сомнительности данных акта экспертизы; 

постановка перед министром здравоохранения союзной рес- 
публики вопросов, связанных: 1) с плановым комплектованием 
судебномедицинской сети специалистами-экспертами путем спе- 
циализации и усовершенствования врачей и химиков; 2) с обес- 
печением органами здравоохранения на местах необходимых 
условий работы судебномедицинских экспертов (помещения 
для освидетельствования живых лиц, морги со всем надлежа- 
щим оборудованием и др.); 3) с организацией судебномедицин- 
ских лабораторий; 

прием на работу и увольнение всех сотрудников бюро судеб- 
номедицинской экспертизы министерства здравоохранения со- 
юзной республики; 

‚ Участие в распределении кадров и в укомплектовании судеб- 
номедицинской сети специалистами-экспертами; 

утверждение и направление кандидатов на курсы усовер- 
шенствования судебномедицинских экспертов и судебных хи- 
миков; 

участие в рассмотрении кандидатур на должности республи- 
канских, краевых, областных и старших городских (в Москве и 
Ленинграде) судебномедицинских экспертов; 

‘участие в рассмотрении вопросов, связанных с переводом на 
работу по другой специальности судебномедицинских экспертов, 
а также с назначением врачей, получивших судебномедицин- 
скую подготовку, на работу не по специальности; 
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поручение любой судебномедицинской л 
НИЯ ке экспертизы, назначенной следственным или 
судебным органом; организация и проведение республиканских 
съездов и совещаний судебномедицинских экспертов по согласо- 
ванию с министром здравоохранения союзной Ку 


аборатории выполне- 


республики и 
с главным судебномедицинским экспертом Министерства здра- 
воохранения СССР; 
участие в разработке ведомственных приказов, относящихся 
к судебномедицинской экспертизе; 
составление методических указаний по вопросам судебноме- 
дицинской экспертизы по согласованию с главным судебноме- 
дицинским экспертом Министерства здравоохранения СССР; 
организация и проведение под своим председательством су- 
дебномедицинских экспертиз по делам, требующим комиссион- 


ного производства экспертиз; 
производство единолично или в необходимых случаях комис- 


сионно особо сложных судебномедицинских экспертиз по пред- 
ложению прокуратуры, верховного суда и министерства внут- 
ренних дел союзной республики; 

инструктаж и консультации судебномедицинским экспертам; 


консультации работникам следственных и судебных органов 
по вопросам судебномедицинской экспертизы. 

На главного судебномедицинского эксперта Министерства 
здравоохранения СССР в организационном и научно-практиче- 
ском отношении на территории СССР возлагаются: 

проведение в жизнь правительственных постановлений и рас- 
поряжений, ведомственных приказов, инструкций, правил и т. д., 
относящихся к судебномедицинской экспертизе, и проверка их 
исполнения на местах; 

организация судебномедицинской экспертизы; 

руководство деятельностью главных судебномедицинских 
экспертов министерств здравоохранения союзных республик; 

контроль за работой главных судебномедицинских экспертов 
министерств здравоохранения союзных республик путем: лич- 
ных выездов и командировок судебномедицинских экспертов и 
судебных химиков на места для проверки и оказания практиче- 
ской помощи, затребования копии актов судебномедицинских 

ких экспертиз и др. у 
> рн ее" неправильно произведенной окепер 
тизы главный судебномедицинский эксперт Ост ыы 
воохранения СССР обязан немедленно сообщить - этом м 
менно соответствующему следственному Или судеовому к == 
для разрешения вопроса о назначении новой эксперти 

ледований; 

а рой р судебномедицинских экспертиз с =. 
медленным извещением в необходимых случаях соответствующ 
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дебных органов о неполноте, неточности 
акта экспертизы; 

стром здравоохранения СССР вопро. 

с плановым комплектованием СУдебномеди. 

ами-экспертами путем специализации 
ачей и химиков; 2) с обес 

я на местах необходимых услов: 
экспертов (помещения для осв 

морги со всем надлежащим оборулов 

ей судебномедицинских лаборат рий; 

дебномедицинских экспертов и су. 

`Управление кадров Минисгерства здраво. 


ИЛИ 


кандидатур на должности главных 
ртов министерств здравоохр 

В УВ 

вопросов, связанных с переводом на 
сти судебномедицинских экспертов, 
ей, получивших судебномедицин- 
не по специальности; 

е всесоюзных съездов и совешаний 


м председательством су- 

лам, требующим комиссион- 
М. 

еобходимых случаях комис- 

инских экспертиз по пред- 

о Суда СССР и Ми- 


и экспертам; 
и судебных органов 
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р а также особо сложные первичные исследования 
вещ доказательств по предложению следственных И 


ит сы мы исключительно Научно-исследова- 
тельс титут судебной медицины М 

инистерств С 
ранения СССР. рства здравоох 


о оеованыя вещественных доказа- 
врачами — судебномедицинскими 
экспертами — получившими специальную подготовку. 

Судебнохимические исследования вещественных  доказа- 
тельств производятся только лицами, имеющими высшее фарма- 
цевтическое или высшее химическое образование и прошедшими 
специализацию по судебной химии. 

Эксперты судебномедицинского и судебнохимического отде- 
лений лабораторий приравниваются в правах и обязанностях 
к судебномедицинским экспертам. 

Ответственным за судебномедицинские и судебнохимические 
исследования (производство, выбор метода, заключение) яв- 
ляется эксперт, непосредственно производивший исследозание 


$ 16. Судебномедицинские учреждения 


Исследования объектов судебномедицинской экспертизы про- 
изводятся в специальных судебномедицинских учреждениях. 

В связи с реорганизацией в 1951 году судебномедицинских 
учреждений утверждено Положение о бюро судебномедицинской 
экспертизы и номенклатуре экспертных должностеи в судеоно- 
медицинских учреждениях. 

Бюро судебномедицинской экспертизы в лице входящих 
в их состав судебномедицинских экспертов и судебных химиков 
осуществляют экспертизу на основе и с соблюдением действую- 
щего в СССР уголовного и гражданского, уголовно-процессу- 
ального и гражданско-процессуального законодательства, по- 
становлений и распоряжений правительства, приказов и ин- 
струкций Министерства здравоохранения СССР. ‚ 

Порядок работы бюро судебномедицинской экспертизы опр - 
деляется Инструкцией о производстве око эк 
спертизы в СССР Министерства здравоохранения © ‚ со- 
гласованной с Прокуратурой СССР, Министерством юстиции 
СССР и Министерством внутренних дел @ ССР. и 

Бюро судебномедицинской экспертизы о ы -- 
шими городскими (в Москве и Ленинграде), ее з 
выми судебномедицинскими экспертами, республика - . 
дебномедицинскими экспертами министерств ООВ а 
автономных республик и главными судебномедицинс к 
пертами министерств здравоохранения союзных респу у 
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номной республики или заме- 


нской экспертизы — министру 
ки или первому заместителю 


одские судебномедицинские 
ующего бюро судебномеди- 
ативно-хозяйственном отно- 
о судебномедицинской экс- 


‘перт Министерства здраво- 
тру здравоохранения СССР 


гу % 
‹ой ‚ экспертизы входят сле- 


— отдел по всем видам 
живых лиц; 
ь ты твунов с па- 





ЧАСТЬ ВТОРАЯ 


РАССТРОЙСТВО ЗДОРОВЬЯ И СМЕРТЬ ОТ 
РАЗЛИЧНЫХ ВИДОВ ВНЕШНЕГО 
ВОЗДЕЙСТВИЯ 


Раздел [1 


. 


Воздействие механических факторов 


ГЛАВА Ш 
ПОВРЕЖДЕНИЕ (ТРАВМА) 


$ 17. Общая характеристика повреждений и их виды. $ 18. Классификация 


[2 


повреждений по происхождению. $ 19. Повреждения от тупых орудий (оружия). 

$ 20. Транспортная травма и судебномедицинская экспертиза при транспорт- 

ных происшествиях. $ 21. Спортивная травма. $ 22. Повреждения острыми 
орудиями и оружием 


$ 17. Общая характеристика повреждений и их виды 


Повреждением в медицине называется нарушение анато- 
мической целости или функций тканей или органов, повлекшее 
за собой расстройство здоровья или смерть. В этом смысле по- 
вреждение может быть вызвано всякими внешними воздеист- 
виями, а также внутренними причинами, при заболеваниях. На- 
пример, гангрена стопы может быть следствием отморожения 
или же как осложнение, например, при сыпном тифе. В первом 
случае гангрена стопы возникла вследствие внешнего воздеи- 
ствия, низкой температуры, во втором — явилась следствием 
заболевания. 

В судебной медицине рассматриваются повреждения от вся- 
кого рода внешних воздействий, а не от болезней или а 
кации. Нередко понятие повреждения еще с и 
под повреждением понимают только такое нарушени 


ческой целости или функции, которое было вызвано механиче- 


скими воздействиями на организм. Повреждения вызываются 


воздействий: 
влиянием на организм внешних 
а) меха Г ческих — тупыми, острыми орудиями и ору 


у их 
жием, огнестрельным оружием, при падении, машинами и И^ 
частями и др.; 
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6) других физических факторов — высокой и низ 
пературы, высокого и низкого давления, лучистой энер! 

в) химических — кислот, щелочей, газов и т. 

г) психических — испуга, сильного душевного 
(травматические неврозы, истеротравматические ра 
ства). 

Как видно из этого перечисления, повреждения выз! Я 
самыми разнообразными факторами. Однако принято о 
к повреждениям относить лишь повреждения от механ 1х 
причин. Повреждение или травма является предметом е- 
ния различных медицинских (и не только медицинских) дисинп. 
лин. Изучением происхождения травм — травматизма, их 
особенностей занимаются хи рургия и ее специальная 
отрасль травматология, судебная медицина, гигиена 
труда, врачебно-трудовая экспертиза и другие отрасли меди- 
цины. Изучение происхождения повреждений показывает, _ что 
источники травматизма различны, что их можно устранить 
или предупредить и тем самым уменьшить травматизм. Борьба 
со всеми видами травматизма в СССР развернута очень 
широко. 

По происхождению различают травматизм: 

а) военный — сюда относятся боевая травма, поврежде- 
ния, полученные в боевой обстановке; 

производственный, или промышленный, — 
куда относятся повреждения, полученные во время работы на 
производстве. Производственный, или промышленный, травма- 
тизм в капиталистических странах — естественная и неизбежная 
принадлежность капиталистического производства. Массы ка- 
лек, жертв капиталистической эксплуатации ежегодно выбра- 
сываются с фабрик, заводов и шахт, пополняя собой голодную 
армию безработных. 
_— В СССР охрана труда — государственное дело, и поэтому 
промышленный травматизм резко снижается. Высокий уровень 
социалистической техники, огромная работа по охране труда, 
‘строгая уголовная ответственность за несоблюдение и наруше- 
ние правил охраны труда создают все условия для полной лик- 
видации промышленного травматизма; 
ВВ: сельскохозяйственный — представляет собой раз- 
новидность производственного травматизма, но в условиях 
сельскохозяйственных работ. з 

_В условиях социалистического сельского хозяйства ведется 
борьба с сельскохозяйственным травматизмом, к полной лик- 
видации которого имеются все предпосылки; 

_ Г) спортивный — связанный с занятиями различными ви- 
дами спорта, лишь в тех случаях, когда имеется неправильная 


| Е и плохая организация занятий спортом; 








Повреждение (травма) 49 


—— 


д) транспортный — связан с различными видами транс 
порта, главным образом внутригородского, а ня 
дорожного И воздушного; , акже железно- 

е) бытовой — сюда относятся повреждения, возникающие 
в быту от случайных причин (падение повреждение быт 
орудиями, приборами) или : а оЫтовыми 

р намеренно (в драке, при убийстве 
самоубийстве, самоповреждении и т. п.). В судебномедицинской 
и преимущественно травматизм бытовой 
И ‚ значи- 
тельно реже—спортивный 
и еще реже — производ- 
ственный и сельскохозяй- 
ственный. 

Различные виды трав- 
матизма имеют характер- 
ные особенности в отно- 
шении условий возникно- 
вения травмы, механизма 
образования, —локализа- 
ции и характерных осо- 
бенностей самого повре- 
ждения. Изучение этих мо- 
ментов позволяет по повре- 
ждению восстанавливать 
условия и механизм по- 
вреждения, что обычно и 1. Ссадины от скольжения на коже верхних 
приходится делать при т 
экспертизе повреждений. 

Все многообразие повреждений, встречающихся в практике, 
можно свести к нескольким определенным видам: ссадины, 
кровоподтеки, вывихи, переломы, раны, разрывы органов, раз- 
мятие, отделение частей тела. 

В зависимости от механизма возникновения, орудия или ору- 
жия отдельные виды повреждений приобретают определенные 
отличия, позволяющие устанавливать их происхождение, СВ 
имеет существенное значение в судебномедицинской практике. 

Рассмотрим признаки отдельных видов повреждении. Е, 

Ссадины представляют собой нарушение целости и Г 
слоя кожи, эпидермиса, а иногда глубжележащего, соед Е 
тельнотканного слоя кожи (рис. 1). Свежая ссадина о 
влажную поверхность вследствие выхождения жидкости па с" 
врежденных лимфатических сосудов, а иногда и И 
из поверхностных капилляров кожи. Цвет свежей и бвато- 
тООВКОВОВЫЙ При Под об об 
к подсо 
В В корочкой происходит разрастание нового 





4 Судебная медицина 
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эпидермиса. Затем корочка подвергается отторжению, и с 

сте бывшей ссадины остается вначале розово-синеватое пятно 

которое постепенно бледнеет. Последовательные измене сса- 

дины позволяют судить в известной степени о давности се воз. 
викновения. 

Ссадины линейной формы называются царап МИ. 

Форма ссадины может указывать на орудие, которым та- 

несено поврежден ИЛИ 

механизм ее возникнове- 

ния. Иногда характерная 

форма ссадины став- 

ляет заподозрить опреде. 

ленный вид насилия или 

определенное орудие. Так. 

ссадины полулунной фор- 

мы на шее дают основа- 





ние предполагать удавле- 
ние рукой; в области бе- 
дер, половых органов у 
женщин — изнасилова- 
ние; ссадины в виде по- 
лосы, проходящей вокруг 
шеи, — странгуляционной 
борозды —о — повешении 
или удавлении петлей. 

Характерные ссадины 
оставляют после себя не- 
которые предметы с осо- 
бой поверхностью, напри- 
мер фигурные части авто- 
машин при автомобиль- 
ных травмах. Обнаруже- 
2. Ссадины и кровоподтеки от ударов ние ссадины на какой- 

пушым предметом. либо части тела застав- 

тер. Фи ляет искать более глубо- 
кие изменения в этой области, так как ссадина указывает на 
приложение силы именно в этом месте. 
— Исход мелких ссадин — обычно полное выздоровление. Об- 
ширные осаднения могут сопровождаться и значительной болез- 
ненностью, воспалительной реакцией, а иногда и более серьез- 
ными осложнениями. 

Кровоподтеки возникают при смещении кожи по отношению 
к подлежащим тканям, что сопровождается разрывами сосудов 
и последующим кровоизлиянием. Вышедшая из сосудов кровь 
просвечивает через кожу в виде пятна различной окраски, в за- 
висимости от давности кровоподтека. 
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Наличие кровоподтека указывает п 


режде всег ы 
нение насилия в месте его образовани о 


я. Форма кровоподтека 





3. Кровоподтеки и ссадины на тыле кистей от ударов 
велосипедной цепью 


может указывать иногда на орудие, которым было нанесено 
повреждение. (рис. 3, 4). 





4. Ссадины и кровоподтеки от ударов топориком 


Локализация кровоподтеков в определенных местах может 
Указывать также на характер насилия. Например, небольшие 
кровоподтеки округлой формы на шее могут указывать на сда- 
вление шеи пальцами. Такие же кровоподтеки на внутренней 


4* 











П.Г т 
поверхности бедер и в окружности | бовых вов } женщины 
могут указывать на попытку насильственного полов, но 
шения. 

Цвет кровоподтека позволяет судить о давности его возник. 
новения. Излившаяся из поврежденных подкожных или уже. 
лежащих сосудов кровь в первые часы после обр ани; 
кровоподтека придает коже багрово-синеватую окрас! ере. 
ходящую затем в интенсивно синюю. В ближайшие д Пя. 
вляются буроватый оттенок и зеленоватое окрашивание сна. 
чала в периферических, наиболее тонких частях кровополтека, 
Позднее цвет кровоподтека из зеленоватого переходит в желто- 
ватый, и, наконец, кровоподтек исчезает. Обратное развитие 
кровоподтека зависит от количества излившейся крови, локали- 
зации кровоподтека, возраста субъекта и ряда других момен- 
тов. Мелкие кровоподтеки могут исчезать в течение 5—6 дней 
более крупные держатся неделями и месяцами. 

У маленьких детей, стариков и некоторых людей с повышен- 
ной хрупкостью сосудов кровоподтеки могут возникать от 
весьма незначительных насилий, например: резкого схватыва- 
ния рукой, легкого удара о тупой предмет или тупым предме- 
том. В некоторых местах кровоподтеки возникают легко и по- 
лучают большое распространение, например: в веках, особенно 
нижних, в мошонке, больших половых губах. Это объясняется 
наличием в этих местах рыхлой жировой клетчатки, что благо- 
приятствует распространению излившейся крови. В других мс- 
стах, например в теменной области, требуется более значитель- 
ное насилие для нарушения строения тканей в виде отслойки 
их, чтобы могло образоваться скопление крови. 

„Иногда при повреждении глубоких сосудов кровоподтеки 
могут появляться не сразу после повреждения, а через не- 
сколько часов, пока кровоизлияние не распространится до под- 
кожной клетчатки. Кровоподтеки могут также иногда по- 
являться не в месте приложения силы и повреждения тканей, 
а в некотором отдалении, например кровоподтеки в веках — при 
переломе основания черепа вследствие распространения крови 
по клетчатке глазниц. . 

Нужно иметь также в виду, что подкожные кровоизлияния 
возникают при некоторых заболеваниях у детей и у взрослых, 
например: болезнях крови, цынге (авитаминоз С), инфекцион- 
ных заболеваниях. Такие кровоизлияния, зависящие от болез- 
ненных причин, могут быть весьма значительными, а по неопыт- 
ности могут быть приняты за кровоподтеки насильственного 
происхождения. 

При значительных насилиях под кожей могут образовы- 
ваться полости различной величины, наполненные кровью 
(гематомы). 





, 
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Е тека зависит прежде всего от величины 

кро я, возраста субъекта и ряда дру 

а ругих причин. 


сасываются и исче 
зают, не оставл 
р я ляя 
оо эы сое Обширные и множественные кровоподтеки 
у р даться и общими явлениями: болевыми ошуще- 


ниями, лихорадочными . состояниями, малокровием. Полости 
наполненные кровью (гематомы), могут иногда нагнаиваться’ 

аиваться, 
приводя и к более серьезным последствиям. Однако в большин. 
стве случаев кровоподтеки без осложнений рассматриваются 
как повреждения легкие, без расстройства здоровья. Иногда они 
могут быть единственным показателем ушиба. 

Вывихи — смещение костей в суставах по отношению друг 
к другу. Вывихи при внешних воздействиях возникают вслед- 
ствие резкого насильственного смещения костей в суставе. Вы- 
вихи возникают обычно при падении и редко от прямого 
лия на сустав. В большинстве случаев вывихи наблюдаются 
в суставах верхних конечностей — плечевом, локтевом — и значи- 
тельно реже в суставах нижних конечностей. При вывихе про- 
исходит повреждение тканей, окружающих сустав. От обшир- 
ности повреждения окружающих тканей зависит и исход вы- 
виха. Своевременно вправленные вывихи, без значительных 
повреждений окружающих тканей, заканчиваются выздоровле- 
нием через несколько дней или 2—3 недели, в зависимости от 
величины сустава. 

Переломы представляют собой нарушение целости кости под 
влиянием внешнего насилия. Перелом кости сопровождается 
повреждением тканей в окружности перелома и иногда очень 
значительным кровоизлиянием. В тех случаях, когда перелом 
кости происходит внутри мягких тканеи без нарушения целости 
кожи, говорят о закрытом переломе, когда же в обла- 
сти перелома происходит разрыв кожи — это от крытый пе- 
релом. По механизму возникновения, характеру повреждения 
переломы костей весьма разнообразны. Однако известны и ее 
пичные переломы некоторых костей в определенных местах тр 
сдном и том же механизме возникновения. Это дает эмож- 
ность при таких типичных переломах ава Аться при эксп р. 
тизе о механизме возникновения перелома. Например, при п 

„ особенно у женщин, нередко наблю- 
дении у пожилых людей, Вы Некоторые переломы 
дается перелом шейки бедренной кости. се, р мн 

еленных профессий, например: пе 
возникают чаще у лиц опреде. еров или перелом 
релом нижнего конца лучевой кости у шофер 
ключицы у сцепщиков вагонов. 


У стариков вследствие возрастной хрупкости костеи пере- 
ломы костей могут легко прои 


зойти от сравнительно незначи- 
Й пол 
тельных насилий, например при случайном падении на 
с постели. Повышенная хрупк 


таси- 





ость костеи наблюдается и при 
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некоторых заболеваниях. Кроме того, могут быть и сам Опро. 
извольные переломы костей при поражении их, например 
злокачественными опухолями. 

Исход переломов зависит прежде всего от возраста субу. 
екта. Чем моложе человек, тем благоприятнее исход пер Пома, 
У стариков переломы костей заживают ‚плохо и медленно. Не. 
осложненные переломы крупных костей конечностей требуют 
для заживления от 25 до 70 дней. При переломах с большими 
разрушениями кости, повреждением окружающих тканей, ос. 
ложненных нагноением, сроки заживления увеличиваются. Не. 
правильное сращение костей приводит к ограничению полвиж. 
ности, укорочению членов или же значительному наруииению 
функции, например при образовании ложного сустава. 

Раны представляют собой нарушение целости всей гол ЦИ 
кожи или слизистых оболочек (покровов), а иногда и глубже. 
лежащих тканей и органов. Если повреждены только п кровы 
тела, то рана будет простой, а если повреждены глубжележа- 
щие ткани и органы, рана называется сложной. Рана, сооб- 
щающаяся с какой-нибудь полостью тела (грудной, брюшной 


и др.) называется проникающей. 

Раны могут возникать от действия различных видов орудий 
и оружия, движущихся механизмов, зубами человека, рогами, 
зубами, конечнестями животных. Орудие или оружие, вызвав- 
шее повреждение, до известной степени определяет характер 
`вызванной им раны. По орудию и характеру повреждения раз- 
личают: 

1) раны от тупых орудий — ушибленные, рваные, лоскутные, 
размозженные, укушенные; 

2) раны от острых орудий (оружия) — резаные, колотые, 
колото-резаные, рубленые; 

3) раны от огнестрельного оружия — слепые, сквозные, ка- 
сательные, опоясывающие. 

Проникающие раны могут сопровождаться повреждением 
внутренних органов. Тогда говорят о ране органа, например 
 огнестрельной. ране печени. 

Исходы раны зависят от величины раны, обширности повре- 
°ждения тканей, глубины проникновения, присоединившейся ин- 
`фекции и других условий. Операционные раны, например, за- 
живают очень быстро. Хорошо заживают сходные с ними реза- 
ные раны. Раны от тупых орудий заживают значительно мед- 
леннее, что объясняется большим повреждением тканей. 

Размятие (размозжение) тканей, отдельных органов или 
всего тела наблюдается при сдавливании между двумя тупыми 
` твердыми телами. Обширность и тяжесть повреждения зависят 
`от объема поврежденной части тела и силы тяжести сдавли- 
вающего предмета. 
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В одних случаях де 

расстройством у Е овь р ограничиться незначительным 
в размятием ногтевой фаланги 
пальца, в других — быстро привести к сме 

змятии орг т рти — например при 
размятии органов брюшной полости. Размятие мо) 

: жет быть за- 
крытым повреждением, когда кожа остается целой. а глуб; 

‚ а глубже- 
лежащие ткани и органы оказываются размятыми. Иногда по- 
кровы тела оказываются разорванными. В некоторых случаях 
размятие может быть очень обширным и захватить все тело, 
что наблюдается при транспортной травме. 

Отделение частей тела обычно сопутствует обширному раз- 
мятию тела, но иногда бывает ограниченным, когда отделяется 
только какая-нибудь часть тела, например стопа. Отделение ча- 
стей тела обычно наблюдается при транспортной травме, попа- 
дании в движущиеся части каких-либо машин, реже— от острых 
орудий (топора), иногда — от огнестрельного оружия, боепри- 
пасов, взрывчатых веществ. Значение отделения частей тела за- 
висит, конечно, от характера повреждения. 

Все разнообразие встречающихся в практике повреждений 
в основном укладывается в перечисленные виды повреждений. 
Возможна, конечно, и дальнейшая детализация классификации 
отдельных видов повреждений, но в настоящем учебнике нет 
необходимости это делать. 

В судебномедицинской практике приходится иметь дело 
прежде всего с определением по повреждению орудия, вызвав- 
шего повреждение, и механизма его возникновения. Поэтому су- 
щественно важно знать отличительные признаки повреждении от 
определенных видов орудий и оружия и механизм их возникно- 
вения. 

Следовательно, необходимо отдельно изучать повреждения 
от различных видов орудий и оружия и, кроме того, отдельные 
виды травматизма, то есть обстоятельства и механизмы возникК- 
новения повреждений. 


$ 18. Классификация повреждений по происхождению 


В зависимости от орудий (оружия) и механизмов возникно- 

вения различают: - 

А. Повреждения от тупых орудий: 
повреждения от ударов тупыми орудиями (ору 
жием); 

механизмы повреждения от ударов о тупые предметы при 
возникно- { падении; | 

вения транспортная травма; 

| спортивная травма; | 
производственная, сельскохозяйственная травма. 

Б. Повреждения от острых орудий: 

повреждения режущими орудиями (оружием); 
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повреждения колющими орудиями (оружием); 
повреждения рубящими орудиями (оружием). 

В. Повреждения от огнестрельного оружия: | 
повреждения от ручного огнестрельного оружия; 
повреждения от ручных гранат и их частей, мин; 
повреждения от снарядов; 
повреждения от врывчатых веществ, боеприпасов. 

Перейдем к рассмотрению повреждений от отдельны Дов 

орудий (оружия) и механизмов возникновения поврежден 


Прежде всего необходимо условиться о том, что считать ору- 
дием и что оружием, так как эти понятия нередко не различают. 
Оружием следует считать предметы и средства, имеющие спе- 
циальное назначение служить для защиты или нападения (хо- 
лодное или огнестрельное оружие); орудиями являются пред- 
меты и средства, имеющие специальное назначение и примене- 


ние в быту, на производстве, в технике и т. п., а также предметы, 
не имеющие никакого специального назначения (камень), кото- 
рые случайно или намеренно применяются для защиты или 
нападения или же вызывают повреждение вследствие случайного 
стечения обстоятельств (производственная, транспортная, спор- 
‚ тивная травма и др.). Короче говоря, орудиями являются все 
те предметы и средства, которые не имеют специального назна- 
чения служить для защиты или нападения. 


$ 19. Повреждения от тупых орудий (оружия) 


Тупое оружие встречается редко и представляет собой само- 
дельные предметы, изготовленные специально для нападения. 
К таким предметам относятся, например, металлические пер- 
чатки (кастеты). Такие предметы, изготовленные специально 
для нападения, являются тупым оружием (рис. 5 а, 6). 

Воднотранспортная коллегия Верховного Суда СССР 
18 февраля 1950 г. вынесла следующее определение по делу К. 
и других: 

«Поскольку свинцовые перчатки предназначены исключи- 
тельно для причинения телесных повреждений, они должны 
рассматриваться как холодное оружие, изготовление, хранение, 
сбыт и ношение которого без соответствующего разрешения 
должно караться по ч. 4 ст. 182 УК РСФСР» 1. 

Тупых орудий (предметов) бесчисленное множество, разно- 
образных по форме, объему, весу, плотности, характеру поверх- 
ности и другим свойствам. К тупым орудиям относится большин- 
ство предметов, окружающих человека, имеющихся всегда 
у него под рукой и применяемых им обычно случайно при на- 





' «Судебная практика Верховного Суда СССР» 1950 г. № 4, 
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падении, защите или я 
неосто вой 
нес рожно. Свойств 
движущихся частей машин. в’ 


ами тупых ’дий 
ж Аст упых орудий 
Убы человека. Повреждения от 


В том числе ит 
и повреждения, возн сле и транспортных, атак 
, икающие от падения с о г. иже 

х, ПО своему 


характеру также отно 
с ‹ 
Нет особой в. Е иовреждениям от тупых орудий 
И останавливаться на детально с 
альной клас- 


сификации тупых орудий 
ь } дий ип у 
орудий. редметов, имеющих характер тупых 





ба. Кастет из пластмассы 


56. Металлическая палка 
с шаровидным утолще- 
нием на конце 


При оценке повреждений приходится устанавливать многие 
качества тупого орудия: свойства поверхности, объем, форму, 
вес, а также механизм его действия: размах, силу удара, высоту 
падения и другие особенности. Детальное исследование повре- 
ждения дает возможность установить многие особенности орудия 
и меха овения повреждения. 

о их воздействии на тело человека т 
вызывать образование разнообразных повреждений от поверх 
ностных в виде ссадин, кровоподтеков до обширных размятий и 


отделения частей тела. 
Воздействие тупого орудия на тело человека может пе 
являться преимущественно в виде ушиба, сотрясения или ушиба 
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и сотрясения одновременно, сдавления. От силы, особеннос- 
механизма и других воздействий, качеств орудия зави 
бенности повреждения, его форма, распространенност 
исход. 

Повреждения от ударов тупыми предметами. Повр НИЯ 


от ударов тупыми предметами — самые распростране! м 


дебномедицинской практике, что объясняется, как уже | ука- 
зано, распространенностью и доступностью тупых пред 0 


ударов тупыми предметами возникают ушибы, с 1НЯ, 


сдавления раны, вывихи, переломы, разрывы внутрен! рга- 
нов, отделение частей тела. 


Перейдем к разбору и характеристике отдельных ‹Де- 
ний от тупых предметов. 

Ушиб (контузия). Ушибом называется по ение 
тканей или отдельных органов без нарушения целости 1 КНЫХх 
покровов от непосредственного воздействия на них тупого пред- 


мета. Степень повреждения тканей при ушибе разнообразна н 
зависит как от характера тупого предмета, так и от механизма 


воздействия его на ткани. Наружные покровы тела при ушибе 
не нарушаются, и воздействие тупого орудия может либо не ос- 
тавить никаких следов, либо проявиться в виде осаднения кож- 
ных покровов. Отсутствие изменений наружных покровов либо 
их незначительность не дает оснований судить о степени повре- 


ждения расположенных глубже тканей и органов. При незначи- 
тельности повреждений наружных покровов повреждения более 
глубоких органов и тканей могут быть значительными. 

Ушиб тканей, как правило, сопровождается кровоизлия- 
нием в ткани. Обширность кровоизлияния также различна. От 
небольших подкожных кровоизлияний, подкожных кровоподте- 
ков, до больших полостей, наполненных кровью (гематом), или 
обширных пропитываний кровью мягких тканей. 

При сдавливании ткани действием значительной силы проис- 
ходит размятие тканей, например мышц, нервов. Размятые 
ткани погибают, омертвевают, рассасываются, функция их исче- 
зает или значительно нарушается. Значительное размятие мяг- 
ких тканей может наблюдаться и при весьма поверхностных из- 
менениях наружных покровов. 

Разрывы внутренних органов при ушибах могут наблюдаться 
и называются подкожными разрывами внутренних органов (см. 
ниже). 

Повреждение отдельных тканей при ушибах зависит от силы 
воздействия тупого предмета на ткани, от чего зависит и степень 
расстройства функции ткани (мышцы, нерва, кости). 

Сотрясение (коммоция). При воздействии тупого пред- 
мета со значительной силой происходит более или менее сильное 
встряхивание отдельных частей или всего тела человека. При 


чи СОРИ ЧЕЧНИ 
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сильным сотрясением органа. 


При значительных сотрясениях тела в тканях могут наблю- 
даться кровоизлияния, очаги омертвения, разрывы тканей и ор- 
ганов и даже отрывы органов, например сердца, легкого. 


Пример: Мальчик 9 лет, перебегая улицу, был отброшен в сторону 
автобусом, шедшим с большой скоростью. Мальчика подняли уже мертвым. 

При вскрытии трупа мальчика было обнаружено, что сердце оторвано от 
сосудов и свободно лежит в сердечной сорочке среди излившейся крови. 
Никаких других повреждений мягких тканей или костей скелета при вскры- 
тии трупа обнаружено не было. Отрыв сердца от сосудов был вызван силь- 
ным и резким сотрясением тела. Чаще, однако, сотрясение характеризуется 
только функциональными расстройствами, обычно скоро проходящими. 


Типичным примером сотрясения органа является сотрясе- 
ние мозга. От действия силы при ударе по голове тупым 
предметом или от удара головой о твердые тупые предметы при 
падении немедленно наступают функциональные расстройства 
центральной нервной системы: потеря сознания, замедление 
пульса, отсутствие реакции зрачков, исчезновение кожных ре- 
флексов, рвота, судороги и ряд других симптомов. 

Различают три степени сотрясения мозга: легкую, среднюю и 
Бет: степень сотрясения мозга характеризуется `не- 
длительной потерей сознания, до получаса, и быстрым улучше- 


м состояния потерпевшего. ь 
ие редняя степень характеризуется более длительной по- 


терей сознания, до двух-восьми часов, более тяжелым и длитель- 

ным периодом выздоровления, спутанностью сознания, сонли- 

востью, оглушенностью, тошнотой, толовокружениями и другими 
, 


РАН я степень характеризуется длительной потерей 

Й И 
сознания. иногда на несколько дней, исчезают я 
не реагируют на свет, наблюдается о: о 
мочи и кала, дыхание редкое и вн и а 
степень сотрясения мозга заканчивается В р и Е а 
т м о при менитель- 
тяжести телесного поврежде 8 о ОЕЕИ 
о вх. 143 УК, сотрясен 
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степени, а часто и средней не может и не дол 
расцениваться как повреждение тяжкос. 
сотрясение мозга иногда может быть отнесено и к пог, 
ниям легким без расстройства здоровья. | 
Сдавление. При сдавлении отдельных частей или 
тела наблюдаются также разнообразные повреждения 
симости от величины и тяжести сдавливающего пред»! 
предметов и силы их действ 
Иногда при значительно; Сил 
сдавлении могут наб ТЬС 
только функциональные | рой. 
ства, например шок пр зле: 
нии груди буферами ваг. При 
транспортной травме, ‹ НИИ 
колесами тяжелых ав7 Ш 
автобусов наблюдаются пир- 
нейшие повреждения орган | 
тканей в виде размятий. Для 
сдавлений характерны обширные 
повреждения внутренних органов 
и тканей при относительной це- 
лости кожных покровов. 
Раны. От ударов тупыми 
предметами могут возникать ра- 
ны различной формы и характе- 
ра. Разнообразие ран от тупых 
предметов очень велико, как вели- 
6. Перемычки в ране, возникшие ко разнообразие и тупых предме- 
от удара тупым предметом тов. К этому присоединяется еще 
и разнообразие механизмов воз- 
действия тупого орудия на ткани. Действие тупого орудия на 
ткани заключается в том, что тупое орудие сжимает, раздавли- 
вает, разминает и разрывает ткани. Разрывы наружных покро- 
вов, то есть раны, при этом бывают менее площади действовав- 
шего орудия. Раздавливанию и разрыву ткани благоприятствует 
присутствие близко под кожей кости. В таких случаях происходит 
раздавливание тканей между двумя плотными поверхностями. 
_Вдавливая кожу перед тем, как ее размять, раздавить, тупое 
орудие вызывает повреждение верхнего слоя кожи (эпидермиса) 
на краях образующейся раны. Поэтому раны от тупых орудий 
обычно имеют осадненные края. Края раны от тупого орудия 
образованы размятыми, раздавленными им поэтому тя 
неровны. Отдельные волоконца в тканях, долее эластичные, а 
храняются неповрежденными; поэтому при раздвигании ра! - 
можно часто увидеть, особенно в углах Е м в 
перемычки, соединяющие края раны (рис. 6). Обнаружение т 


ЖН 0 
еГКов 
Ж Де. 
Всего 
‚ави- 


ИЛИ 

















Повреждение (травма) 


г И 


5 поражения 
сдавливающего ткани. В ое тупого орудия, 
сти раны, вызванной тупым ем п дение тканей в обла- 
их и медленному зажив-` ‚ приводит к омертвению 
лению раны. 

В зависимости от ме- 
ханизма действия тупого 
орудия на ткани разли- 
чают раны: 

а) ушибленные — 
возникающие большей 
частью от перпендикуляр- 
ного воздействия орудия 
на ткани (рис. 7); 

6) рваные — харак- 
теризующиеся, кроме раз- 
мятия, еще и разрывами 
тканей; 

в) укушенные— 
от укусов зубами живот- 
ных и человека; 

г) рвано-укушен- 
ные — соединяющие В 
себе признаки ран уку- 
шенных и рваных; наблю- 
даются при укусах круп- 
ными животными; Е ть 

д) ос в утные-- 7. Ушибленные раны затылочной области 
возникают обычно при (удары тупым предметом) 
действии тупого орудия ы сер 
под углом к поверхности тела с последующей отслойкой кожи 
с подкожной клетчаткой или без нее от глубжележащих тканей; 

е) скальпированные — при отслойке кожи головы, раз- 

ных ран. 

НЕ упото предмета на ткани наблюдаются иногда 
раны линейной формы, напоминающие раны, п 
орудием, например топором. Такие раны нередко Ноя В 
ударов каким-нибудь нешироким предметом, например ия 
по голове. Объясняется это тем, что соприкосновение ее 
с тканями происходит по касательной. Раны еакой форм Ех 
ударов тупым предметом можно наблюдать и У кости, как 
под кожей близко расположена грань какой-нибуд а ай по- 
это имеет место в области края глазницы или на перед 
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верхности голени. В этих местах кожа раздавливается по г ан 
кости, чем объясняется ее линейная форма, симулирующая а 
от острого орудия. Такая рана может ввести в заблуждение - 
опытного эксперта, дать основание для ошибочного заключения 
и даже судебной ошибки. Следует иметь также в виду, что раз. 
рывы кожи, очень похожие иногда на раны от тупых орудий, мо 
гут возникать при открытых переломах от действия отломко, 
кости. 

Переломы костей. При действии тупого предмета сле. 
дует учитывать следующие моменты: тяжесть ударяющего пред. 
мета, силу удара (величину размаха), высоту падения. | ства 
поврежденной кости (плотность, величину), индивил 'ЛЬНЫе 
особенности пострадавшего (возраст, перенесенные заб вания 
повышенную хрупкость костей). В зависимости от этих условий 
находится и степень повреждения кости. Последняя, то сеть сте. 
пень повреждения, прямо пропорциональна тяжести ударлющего 
предмета и силе удара (величине размаха) и может бы г По- 
верхностных, неглубоких трещин до осколчатых пер. ов и 
раздроблении костей. Поэтому по повреждению костей можно 
сделать выводы о силе удара, тяжести орудия и других особен- 
ностях механизма возникновения повреждения. Это обычно и 
приходится делать судебномедицинскому эксперту (рис. За, б,в). 

Индивидуальные особенности потерпевшего также имею су- 
щественное значение для характера перелома костей. У детей и 
подростков кости эластичны, но повреждаются от значительно 
меньших насилий, чем у взрослых. У стариков кости значительно 
легче повреждаются в силу повышенной хрупкости. У взрослого 
здорового человека такие кости, как кости таза, бедра, позвоноч- 
ник, требуют для перелома силы обычно значительно большей, 
чем та, которой обладает человек. 

‚ У детей и стариков такие кости могут быть сломаны силой 
человека. Переломы других костей могут быть вызваны ударами 
тупых тяжелых предметов, а невооруженным человеком — уда- 
рами кулака, ноги, сдавлением коленями. 

® При исследовании переломов костей и при решении вопроса 
о возможности их возникновения от руки человека эксперту не- 
обходимо обращать особое внимание на хрупкость и ломкость 
кости, а также и на ее повышенную плотность. При некоторых 
заболеваниях кости бывают значительно более хрупкими, чем 
у нормального здорового человека. Иногда при вскрытии трупа 
старика можно наблюдать, что, например, ребра легко ломаются 
пальцами или что кости черепа легко распиливаются. У таких 
лиц переломы костей могут легко возникать под влиянием отно- 
сительно незначительных насилии. 

Разрывы внутренних органов. Такие повреждения 
наблюдаются не только при сильных и резких воздействиях 
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8. Повреждения черепа гиреи: 
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а) повреждения на черепе 6) гиря, в) сопоставление орудия и повре» 
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тяжелых тупых предметов на поверхность А ВЮвеческ 
но иногда могут возникать и от сравнительно нерезких п 
например ударов кулаком, ногои. 2 № 

Не все органы подвержены разрывам в одинаковой 
Необходимо отметить, что может существовать и известное 
расположение, благоприятствующее разрыву органа, пн 
болезненные изменения органов, а также состояние ф тг. 
ческого наполнения полых органов, особенно брюшной ети. 
желудка, кишечника, мочевого пузыря, матки. 

Самопроизвольные разрывы органов не пред. 
ставляют исключительной редкости и наблюдаются лез. 
ненно-измененных органах. 

Разрывы легких наблюдаются при эмфиземе легких, 
при туберкулезе легких и сопровождаются поступлением уха 
в плевральную полость (пневмоторакс). 

Разрывы сердца происходят при омертвении сердечной 
мышцы вследствие закупорки сосудов сердца (инфаркт). Омерт- 
вевший участок сердечной мышцы подвергается разм НИЮ 
и разрыву. Вследствие болезненных изменений стенок происхо- 
дит разрыв и крупных сосудов (аорты). й 

Разрывы желудка наблюдаются при язве желудка, 
опухолях (прободение желудка). Известны случаи самопроиз- 
вольных разрывов желудка газами (углекислым газом) при уси- 
ленном газообразовании в желудке. 

Разрывы кишечника возникают при брюшном тифе, 
туберкулезе кишечника. 

Разрывы матки — при беременности (родах) и разрывы 
фаллопиевых труб — при внематочной беременности. 

Разрывы мочевого пузыря наблюдаются При опухо- 
лях, при увеличении предстательной железы. 

Разрывы селезенки известны при заболеваниях, сопро- 
вождающихся увеличением селезенки: малярии, особенно хрони- 
ческой, возвратном тифе, болезнях крови (лейкемии). 

Разрывы печени наблюдались при паразитах „(эхипо- 
кок), опухолях. 

Разрывы почек наблюдались при опухолях (гипернеф- 
рома), при особом инфекционном заболевании (геморрагический 
нефрозонефрит).  — АЕ 

Как можно видеть из этого перечисления, самопроизвольные 
разрывы внутренних органов встречаются, и это обстоятельство 
судебномедицинскому эксперту необходимо иметь в виду. Трав- 
матические разрывы внутренних органов от действия тупых 
предметов встречаются значительно чаще. 

Среди внутренних органов, легко подвергающихся разрыву от 
Ударов тупыми предметами, первое место занимают селезенка 
и печень. Особенно легко возникают разрывы болезненно изме- 
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не КИ, бывают сл чаи разрыва И неизмененной селе 


зенки. ры печени, тяжелого массивного органа, могут б 
в виде поверхностных трещин капсулы, более или С ут быть 


Па р ими тканями предохраняют от внешних 
насилии. газрывы почек также могут возникать под воздей- 
ствием силы человека, например удара кулаком, ногой. 

Разрывы полых органов — желудка, кишечника, мочевого 
пузыря могут возникать от ударов тупым предметом, особенно 
если эти органы находятся в состоянии физиологического напол- 
нения. Разрывы таких органов, как печень, селезенка, почки, 
дают опасные, часто. смертельные кровотечения. Разрывы полых 
органов — желудка, кишок, мочевого пузыря приводят обычно 
к воспалению брюшины и смерти. 

Органы грудной полости, сердце и легкие в силу большей 
защищенности реже подвергаются изолированным разрывам. 
Последние наблюдаются только при воздействии значительной 
силы, от ударов или сдавления тяжелыми движущимися маши- 
нами или их частями, но отнюдь не руками человека. 

Размятие (размозжение) и отделение частей 
тела. Размятие внутренних органов и отдельных частей чело- 
веческого тела наблюдается обычно при воздействии значитель- 
ной силы, сдавления тяжелыми предметами и чаще всего встре- 
чается при производственной или транспортной травме, но 
может встретиться и при воздействии непосредственно силы че- 
ловека. Например, наблюдаются размятия печени от ударов Но- 
гами, сдавления коленями, размятие селезенки, размозжение и 
стей черепа и вещества мозга от ударов тяжелыми Е ля 
например обухом топора. РНЕ ан рю 
жизни, сопровождается, конечно, быстры : 
смерти. 


Отделение частей тела тупыми орудиями бывает исключи- 


тельно в виде транспортной или АС ЕННОЙ травмы, че 
различных производствах, когда челове О Бавяну а также 
щиеся части машины или Под движущуюся \ У, 

при падении с большой высоты. а. 
: А от ударов о тупые ие а 
кие повреждения наблюдаются А твердые тупые пред- 
возникают от ударов человеческого тела о р 


а, с которой 
меты. Существенное значение при р ерикоснове. 
г 
происходит падение, характе и увеличением высоты падения 


а. : о 
ния те оверхностью грунт . Однако 
увели В > ашоность и тяжесть повреждении 


5 Судебная медицина 
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известны отдельные случаи падения со 
без каких-либо серьезных расстройств здоровья. 


значительн‹ 


Примеры: в 
1) ной в бредовом состоянии выбросился из окна 
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| 

* 

| 

| 

| 

больницы в сад, бросился бежать, с большим трудом был задер› ме | 
и водворен в палату. При падении он не получил никаких повре; 

2) Маляр, работавший в специальной люльке на высот 
этажа, вследствие обрыва троса люльки упал вместе с нси 1 
При падении на короткое время потерял сознание, но вскоре при 6; 

Был доставлен в больницу, откуда через несколько дней выпис: Хо! | 
шем состоянии. 

_ Однако такие тяжелые и даже смертельные повреж, я, как 
трещины черепа, ушибы мозга, кровоизлияния в полость черепа, 
разрывы внутренних органов, переломы костей, могут возникат! 
и при падении на землю во время бега, ходьбы, катанья на 
коньках. , 

Повреждения, возникающие при падении с высоты, мог\т 
иметь характерные особенности, позволяющие определить меха: 
низм их возникновения. К характерным особенностям поврежде- 
ний при падении с высоты относится несоответствие между на- 
ружными повреждениями и повреждениями внутренних органов. 
Наружные повреждения обычно бывают ‘незначительными и 
ограничиваются нередко отдельными ссадинами и кровоподте- 
ками, в то время как при вскрытии трупа обнаруживаются раз- 
рывы печени, селезенки, переломы позвоночника, бедер, костей 
таза. Характерна для падения с высоты симметричная локализа- 
ция повреждений на`одинаковых поверхностях и участках тела. 





- Пример: Душевнобольная женщина выбросилась из слухового окна 
чердачного помещения пятиэтажного дома и упала на асфальтированную 
мостовую двора. Смерть наступила на месте падения. 

‚ при вскрытии ее трупа были обнаружены следующие повреждения: сса- 
Ддины на обеих ладонях, открытые переломы костей обоих предплечий над 
Пучезапястными суставами, обширные ссадины на передней поверхности 
обоих коленных суставов, переломы обоих бедер в нижней трети. Кроме 
того, обнаружены и. повреждения внутренних органов. Расположение повре- 
ждений на верхних и нижних конечностях указывало на то, что они полу- 
чены при падении, и, кроме того, на то, что падение произошло одновре- 
менно на ладони и колени. Иной механизм возникновения этих повреждений 
представить себе и невозможно. Е 


Другой характерной особенностью повреждений, возникаю- 
щих при падении с высоты, является расположение их на одной 
стороне (поверхности) тела, если, конечно, исключается возмож- 
ность ударов о выступающие на пути падения предметы или по- 
ледовательного падения с одной поверхности на другую, как 
Это может быть, например, в горах. Поэтому чрезвычайно важно 
обращать внимание на локализацию повреждений. При распо- 
ложении повреждений на противоположных поверхностях тела 
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необходимо — объяснить. 
(риск, 10). 

- К характерным для падения 
сится, например, вколачивание п 
нии на ягодицы. 


При осмот 
№ => Пери : упавших с высоты, или там, где это 
› необходимо установить ха 
ы-. ‚ рактер, проис- 
ождение повреждений и исключить возможность женя 


возможность ИХ возникновения 


с высоты повреждениям отно- 
озвоночника в череп при паде- 





9. Множественные ушибленные 10. Кровоизлияние в полость че- 
раны головы и переломы костей репа и сдавление мозга. Удар го- 
черепа. Симуляция падения с вы- ловой при падении 

соты. Убийство 


отдельных повреждений какими-либо другими орудиями: ту- 
пыми, колющими, рубящими.. 

Падение с высоты наблюдается преимущественно как несча- 
стная случайность, что происходит с детьми, оставляемыми без 
присмотра, с людьми, случайно в темноте падающими с высоты 
вследствие потери ориентировки, пьяными, выпадающими из 
окон домов, в пролеты лестничной клетки ит. д. Встречаются 
самоубийства посредством выбрасывания из окон, прыжков 
с высоких зданий или горных уступов. 

Известны и убийства посредством выбрасывания жертвы из 
окон домов, с высоких зданий, балконов, крыш. В одних случаях 
человека неожиданно сталкивают с высоты, в других — выбра- 
сывают труп или человека, находящегося в ты. 
беспомощном состоянии, например в состоянии опьянения. 110- 
этому при исследовании. трупов таких лиц нужно самым тща- 
тельным образом осматривать местонахождение трупа на месте 
происшествия, выяснить механизм и возможность падения, 
осмотреть не только то. место, где лежит труп, но и место, откуда 


5* 
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АА 
человек упал или мог упасть, а также. выступающие предмет, 
расположенные на пути падения тела. : 
При исследовании трупов, помимо тщательного осмотра п. 
вреждений, не следует упускать из виду возможности предвари. 
тельного отравления жертвы и в необходимых случаях произ. 
вести судебнохимическое исследование внутренних органов 
трупа. 
Особого внимания заслуживают расследование и судебноме. 
дицинская оценка случаев смерти в горах. И здесь смертельный 
исход может быть связан также с падением с высоты. Гам, где 
имеет место гибель спортсменов, туристов, требуется пригласить 
для консультации, помимо судебномедицинского эксперта, и спе. 
циалиста, знающего горный спорт, условия восхождения на 
горы. В подобных случаях необходим тщательный осмотр места 
обнаружения трупа, места, где мог стоять и откуда упал покой- 
ный. Иногда необходимо провести следственный эксперимент 
с макетом тела человека. 
$ 20. Транспортная травма и судебномедицинская экспертиза 
при транспортных происшествиях 








В капиталистических странах количество жертв от различ- 
ных видов транспорта, особенно автомобиля, достигает в настоя- 
щее время огромных цифр, как об этом можно судить по статн- 
стическим данным. В США в 1957 году погибло 35,5 тысячи че- 
ловек и получило ранения свыше миллиона человек. В Италии 
смертельных транспортных травм было: в 1954 году — 5281; 
1955 году — 5746; 1956 году — около 7000 человек. Подобные 
цифры жертв транспорта можно привести и по другим странам. 
Из года в год там растет число жертв среди мотоциклистов, «по- 
жирателей километров». 

В СССР работа государственной автомобильной инспекции 
и отделов регулирования уличного движения, строгие требова- 
ния к соблюдению правил уличного движения и к водителям ав- 
томашин привели к значительному снижению уличного травма- 
тизма. 

Транспортные катастрофы, сопровождающиеся гибелью лю- 
дей и транспорта, как и отдельные случаи смертельных повре- 
ждений, требуют тщательного расследования, выявления при- 
чин, обстоятельств и виновников происшествия. 

Судебномедицинская экспертиза имеет важное значение 
при расследовании и выяснении деталей транспортных проис- 
шествий и разрешении различных вопросов, возникающих при 
этом. Как характер происшествий, так и травмы, связанные 
с различными видами транспорта, имеют свои особенности. Для 
правильной ориентировки необходимо достаточно хорошо знать 





№ > Повреждение (травма) 


69 





характерные особенности отдельнь 

ь их 

не транспортных происше- 
В зависимости от вида транспо 

ные, железнодорожные и авиатран 


втомобильн 
тЫ И О расследовании автомобильных 
ствовать по определенном ЧИНСКОи экспертизе необходимо дей- 
‘елю рекомендуетс У плану, который эксперту и следова- 
о ще уется разрабатывать для себя в каждом отдель- 

Восстановление характера происшествия. 
В одних случаях автомобильная травма может произойти 
в присутствии свидетелей, которые могут дать сведения и по- 
казания относительно того, что произошло. В других случаях 
характер происшедшего можно установить лишь после тща- 
тельного осмотра, обсуждения, сопоставления всего обнару- 
женного. 

В каждом случае необходимо начинать расследование 
с осмотра места происшествия. Эксперт должен обязательно 
осматривать место происшествия для того, чтобы в дальней- 
шем иметь правильное представление о происшедшем. Пока- 
зания свидетелей относительно происшествия и деталей его мо- 
гут иметь относительную ценность по той причине, что эти 
происшествия обычно протекают в кинематографических тем- 
пах и свидетели могут запечатлеть в памяти лишь отдельные 
фазы события, по-разному их воспринять и оценить. С другой 
стороны, мы можем встретиться с заведомо ложными показа- 
ниями заинтересованных лиц. Поэтому свидетельские показания 
нужно всегда подкреплять объективными данными. Показания 
потерпевшего также имеют весьма относительную ценность, по- 
тому что часто он не может сообразить того, что с ним произо- 
шло. Кроме того, после происшествия потерпевший может 
забыть все то, что ему предшествовало, и самый момент проис- 
шествия при так называемой ретроградной амнезии, которая 


наблюдается также и у водителей. 
Если машина задержана, то необходимо на месте происше- 


ствия осмотреть и ее. При: осмотре машины могут быть ара: 
жены повреждения на ней, следы вания. с рой, 
кровь, частички одежды, волосы и ряд других осо ть, по 
которым можно судить, например, о положении жертвы в 
мент столкновения и сделать другие выводы. 


рта различают автомобиль- 
спортные травмы. 


проезжавший по улице, был сшиблен грузо- 


месте происшествия. 
ди утверждал, что велосипедист по 


заднее колесо автомашины. Повреж- 
исключали возникновение их от пере- 


Пример: Велосипедист, 
вой автомашиной и скончался на 
_ Водитель автомашины отрицал наез 
собственной неосторожности попал под 
дения, обнаруженные у велосипедиста, 
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езда автомашиной. Исследование повреждений велосипеда , 

их с частями автомашины позволили установить характер про: НИ | 
На рис. | показано сопоставление частей автомашины ‹ Е Е 

ею_ мотоциклом. 


За этим следует перейти к осмотру трупа: осмот 
метить его положение по отношению к окружающ 
там, расположение его членов, обратить внимание н: 
баллонов на одежде, следы от автомобиля. Если тре: 
знать труп, то надо прибегать к обычным правилам 
имея в виду возможные ошибки в случае поврежд 


И ОТ. 
Редме. 
СЧатки 
СЯ 0ПО- 
тания, 

Лица 





_1|. Сопоставление повреждения мотоцикла с частями авто- 
машины 


и головы, которые могут сделать труп совершенно неузна- 
ваемым. - . 

-. После. предварительных общих’ данных следует перейти 
к осмотру одежды и обуви. Большое значение придают тем по- 
вреждениям, которые обнаруживаются на обуви в виде следов 
от скольжения. По этим следам можно. представить себе поло- 
жение жертвы в момент столкновения и направление скольже- 
ния ее по земле. Что касается одежды, то следует внимательно 
осмотреть и зафиксировать повреждения на одежде, посторон- 
ние загрязнения землей, краской от автомашины, кровью и 
другими веществами, обратить внимание на присутствие от- 
Я от частей машины, в частности от баллонов (рис. 
23) ы- ож } 

‚о НЯ ‘повреждения должны быть описаны, из- 
мерены, при этом надо обратить особое внимание на расстояние 
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этих повреждений от каблуков, ибо на основ 
рения можно затем установить, какой часты 
несены эти повреждения одеж 
позволяет обстановка. Понят 
сделать нельзя, и труп п 
Если возникает вопрос 
нужно отметить тр 
вреждений. 


ании точного изме- 
о машины были на- 
де. Труп следует раздеть, если это 
но, что на городской улице этого 
ридется перевезти для осмотра в морг. 
о давности ‘наступления смерти, то 
упные явления, затем перейти к осмотру по- 





Не. 


тора автомобиль- 
на автомашины 13. След протек 
‚.. > ного баллона на сапоге 


Иногда мы встречаемся с тем, что при автомобильной 
травме никаких повреждений на поверхности тела не рается, 
Однако повреждения внутренних органов при 54а ^ прет 
чрезвычайно обширными. Поэтому нужно р р ет 
при осмотре трупа на месте происшествия обя а 
пывать волосистую часть головы, кости лица, хх . а бе 
таз и кости конечностей, которые при транспорт | ы мо 
гут быть сломаны без’ поверхностных ме а 
` перелома). При обнаружении ия бемдя, масло, другие ве- 
характер, посторонние ‚ 
=" ы а описать ‘их ‘форму и ани обралая 
опять-таки внимание на расстояние отдельны р 
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поверхности земли, то есть каблуков м. Следу' г также 
измерять рост потерпевшего для того, чтобы иметь возможност, 
в случае необходимости восстановить положение, в котором на. 
ходился потерпевший в момент столкновения. | 

В судебномедицинской практике бывают случаи обнаруже 
ния трупов на дороге, когда причина смерти вначале бывае: 
неизвестна. Значительная часть из них является трупами жерть 











14. Отпечаток радиатора на коже лица 


автомобиля. В этих случаях все то, что было указано выш‹ 
в отношении осмотра места происшествия, самого трупа и его 
одежды, имеет чрезвычайно существенное значение. Особенно 
надо отметить диагностическое значение при отсутствии каких- 
либо повреждений кровотечения из ушей, носа и рта, которые 
могут являться результатом перелома костей оснований черепа 
При осмотре повреждений на таких трупах нужно составлять 
себе представление о механизме их возникновения. При столк- 
новении автомобиля с жертвой может произойти отбрасывание 
ее в сторону. При этом повреждения будут возникать: |) от 
удара автомобилем и сотрясения, вызванного этим ударом, 
2) от ударов о твердые предметы при падении. 

Повреждения могут возникать и возникают в случаях, когда 
автомобиль сшиб и переехал жертву: 1) от удара автомобилем, 
2) от сдавления частями автомобиля при переезде через жертву 
и 3) от протаскивания, волочения жертвы по поверхности земли. 


Следовательно, механизм возникновения повреждений может 
быть весьма разнообразен. 


Повреждения при автомобильной т 
на три группы: а) повреждения, харак 





равме можно разделить 
терные для автомобиль- 
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вы ы с ‚. повреждения, не представляющие ничего харак- 
о олкноАмравмы; я в) повреждения, симули- 


Е _. = 





15. Отпечаток баллона автомашины на коже ноги 


рующие другие виды повреждений (от острых, рубящих ору- 
дий и т. д.). 





16. Следы баллона автомашины на плече 


автомобильной травмы повреждениям 


характерным ДлЯ 
ы о р де всего отпечатки на поверхности 


(рис. 14—24) относятся преж 
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тела различных частей ‘автомобиля, например | 
баллонов. В последнее время в связи с изменением 
ции автомашин повреждения от радиаторов встречаю“ 
Конечно, такие отпечатки могут оставаться и на 

они весьма рельефно бывают видны и на коже. Ла 


рактерным повреждениям следует отнести отпечат 
одежды, сохран 


пе - = з ' рактерный рис\ 
ни на коже. К 
характерным для 
бильной травмы 
| дениям относятся 

ния отдельных 

















ла, сопровождающ 
уплощением  конфигура- 
ции этих частей вследст- 
вие перелома костей. На- 
‘пример, при переезде 


баллона тяжелой автома- 
ШИНЫ через голову проис- 
ходит сплющивание голо- 
вы, нередко при сохране- 
.нии целости кожи. То же 
самое наблюдается и по 
отношению к грудной 
клетке, а также облас- 
ти таза. 

К нехарактерным от- 
носятся повреждения, ко- 
торые могут возникать не 
только от автомобиля, но 
и от ударов различными 
17. Повреждение на коже при наезде экскаа тупыми предметами. К 

ватора ним относятся ссадины, 

$ за исключением ссадин от 

волочения, которые имеют вид множественных параллельно рас- 
положенных полос, кровоподтеки, ушибленные раны, переломы и 
разрывы внутренних органов, то есть такие повреждения, которые 
могут возникнуть от самых разнообразных внешних насилий. 
о Весьма важной является третья группа повреждений, кото- 
рые могут симулировать повреждения от других орудий, напри- 
мер колющих, режущих. Такие повреждения могут возникать 
иногда от ударов выступающими. частями машины, например 
запорами бортов, и давать раны, напоминающие на первый 
взгляд колотые или резаные. В других. случаях, где в связи 
с давлением происходят. переломы. костей, отломки костей, раз- 


ЗА 





в 
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рывая кожу, могут образовывать повреждения, напоминающие 
колотые или рубленые раны. ы 

При исследовании трупов жертв автомобильной катастрофы 
или автомобильного происшествия обязательно должны быть 
осмотрены глаза, уши (барабанные перепонки), так как 
в дальнейшем может возникнуть вопрос о том что жертва 
была слепой или глухой. Е 
При дифференциальной ди- 
агностике следует обра- 
щать внимание также на од- 
носторонность расположения 
повреждений, что также яв- 
ляется характерным для 
транспортной травмы. Ко- 
нечно, во всех случаях при- 
ходится решать вопрос о 
прижизненном или посмерт- 
ном происхождении повреж- 
дений. 

Вещественные до- 
казательства при ав- 
тотранспортных происше- 
ствиях имеют большое зна- 
чение. 

На местности могут быть 
обнаружены, как было ука- 
зано, кусочки краски, стек- 
ла, части автомашины. От- 
носительно следов крови 18. Отпечаток чулка на коже голени. 
нужно иметь в виду, что на Автотравма 
солнце или под влиянием , 
других внешних воздействий кровь быстро меняет свой перво- 
начальный цвет, становится бурой, коричневои, серо-коричне- 
вой, и поэтому все объекты с такой подозрительной окраской 
должны подвергаться дальнейшему исследованию. Не всегда 
обнаруженная на автомашине кровь оказывается кровью чело- 
века. Так, в одном случае автотранспортного происшествия 
разыскивалась автомашина, которая сшибла человека. При 
осмотре одной из машин в гараже на ней были обнаружены 
следы крови и кусок кишки. Шофер категорически отрицал, что 
он раздавил человека. Исследование следов крови и кишки в ла- 
боратории показало, что все это принадлежит ао 

Одежда при автотранспортной травме сама по себе является 
уже вещественным доказательством. Поэтому надо принимать 
меры к тому, чтобы одежда пострадавших в результате авто- 
катастрофы, если это возможно; сохранялась некоторое время, 
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необходимое для ее исследования, ибо существенно 

для расследования имеют локализация повреждении 

их характер. На одежде также могут оставаться ра 
следы, например краска от автомашины или а! в 





19. Отпечаток петельной сетки на коже груди 


‘почвой, что бывает особенно важно в 

идет о перевозке жертвы и Врат ЕЯ р, к их 
И, наконец, характер повреждений на одежде и на к мес я 
‘нередко дает указание на те части машины, которь ом тру ы 
‘быть нанесены эти повреждения. Отпечатки И рыми могл 
‘обнаружить иногда на баллоне автомашины р Чожно 
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Освидетельствование потерпевших и ВОДИ- 


телей В тех случаях, когда п 
; ых. иХОДИТСЯ ОсСв 
оставшихся в живых по- : А овать 


терпевших и самого води- 
теля, бывает необходимо 
разрешать ‘ряд вопросов, 
которые ставит следствие 
перед  судебномедицин- 
ским экспертом. При ис- 
следовании потерпевших 
речь идет прежде всего об 
определении тяжести по- 
вреждения. Нередко, кро- 
ме того, приходится опре- 
делять состояние здоровья 
потерпевшего: не стра- 
дает ли он какими-либо 
физическими недостатка- 
ми или психическими рас- 
стройствами, мешающими 
ему заметить приближе- 
ние машины. Имеет значе- 
ние и выяснение вопро- 
са об эпилепсии у потер- 
певунего. 20. Отпечаток на коже шеи вельветовой 
Что касается водите- курточки. Автотравма 
ля, то у него при освиде- 
тельствовании речь может 
идти также о состоянии 
здоровья, пригодности к 
вождению машины, выяв- 
лении физических недо- 
статков, мешающих во- 
дить машину, и возмож- 
ности психических рас- 
стройств, в частности эпи- 
лепсии, припадки которой 
могут быть настолько 
кратковременными, что он 
может о них не знать. 
Чрезвычайно важно 
иметь в виду возможность 
утомления водителя, ко- 
гда ему приходится проводить за рулем много часов. Кроме 
того, и у жертвы, и у водителя приходится устанавливать и 
определять алкогольное опьянение. 








21. Следы волочения. Автотравма 
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22. Сдавление головы колесом автомашины. Множественные 
переломы костей черепа 





| 23: Спиливание мягких тканей и кожи при волочении тела - 
Е `автомашиной (Кантер) 
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Значение алкоголя 
в транспортных п кг 
и - соответствующие Зв роисшествиях, как по- 
пешеходов и вызывают катастрофы 


в со к р 
опьянения, и жертвы стоянии алкогольного 


очень часто оказывают 
ся в состоянии 
алкогольного опьянения. Поэтому постоянным при судебноме- 


дицинской экспертизе транспортной травмы является вопрос 
о наличии алкогольного 

опьянения у водителя и его 
жертвы. 

При освидетельствова- 
нии шофера для ‘определе- 
ния опьянения нужно иметь 
в виду следующее: для того, 
чтобы сказать, что шофер 
действительно пьян, нужно, 
чтобы картина опьянения 
была четко и рельефно вы- 
ражена. Нельзя решать во- 
прос по одному запаху ал- 
коголя изо рта, ибо запах 
алкоголя изо рта сам по се- 
бе еще ничего не говорит, 
он может быть даже в тех 
случаях, когда человек съел 
несколько ромовых конфет, 
или после приема незначи- 
тельного количества алко- 
голя. Запах изо рта имеет 
значение только в связи с } Г 
другими признаками — рас- 24. Отпечаток тканей одежды на бал- 
стройством речи, координа- оне 
цией движений, реакцией $; 
зрачков ит. п. При исследовании трупов, жертв автомобиль- 
ной катастрофы, необходимо, кроме установления запаха ал- 
коголя из вскрытых полостей, производить еще судебнохими- 
ческое исследование внутренних органов, требуя не только 
качественного но и количественного определения ал- 
коголя. 

В. заключение необходимо остановиться на происхождении 
автотранспортной травмы с судебномедицинской точки зрения. 
В подавляющем ‘большинстве автотранспортная травма пред- 
ставляет собой несчастную случайность, где авария и ее жертвы 
являются результатом случайного стечения обстоятельств. При- 
чиной возникновения автомобильного происшествия является 
и неосторожность опытных или неумелость неподготовленных 
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водителей, случайно взявших в руки руль. Кроме того. пубисшь 
ствие может явиться результатом хулиганства или лихачества. 
излишнего озорства, когда водитель машины «срезаел Углы», 
обгоняет другие машины, нарушает правила вождения Ве 
можны, конечно, и преднамеренная катастрофа и своего рода 
убийство посредством автомобиля. 

Самоубийство посредством падения под автомобили также 
встречается. Конечно, на основании судебномедицинских данных 
трудно бывает подтвердить или отрицать возможност само- 
убийства. Возможна также симуляция несчастйого случая 
есть ложное представление несчастного случая, котор. 
чила большое распространение в капиталистических странах для 
получения вознаграждения за увечье от владельца автомашины. 
Наконец, известны случаи убийства автомашиной с последую. 
щей перевозкой сшибленной жертвы и выбрасыванием ее в уеди- 
ненном месте. 

С автомобильным транспортом могут быть связаны и некото- 
рые особые виды происшествия, например пожары, взрывы ав- 
томашин. В таких случаях приходится осматривать обугленные 
трупы и решать вопрос относительно не только прижизненных 
повреждений, но и о возможности сгорания жертвы в автома- 
шине, что может быть доказано присутствием окиси углерода 
В крови. Иногда встречается падение автомашин, в том числе 
и многоместных (автобусов), вместе с пассажирами в водоемы. 
Понятно, что здесь приходится устанавливать, помимо повре- 
ждений, еще и смерть от утопления. 

Особо. следует остановиться на`случаях смерти в автомо- 
биле. Причины и обстановка смерти в автомашине могут быть 
различные. Могут встретиться случаи скоропостижной смерти 
в автомашине как водителей, так и отдельных пассажиров, где 
причины смерти могут быть установлены лишь при вскрытии 
трупа. Неожиданная смерть в автомашине может зависеть 
также от отравления окисью углерода вследствие поступления 
выхлопных газов в кузов или в кабину машины. В этих слу- 
чаях, помимо вскрытия трупа и исследования крови, требуется 
провести технический осмотр машины и выяснить те неисправ- 
ности, которые повели к проникновению выхлопных газов 
в автомашину. Автомобиль может быть и местом самоубийства, 
причем иногда при такой смерти, особенно при наличии каких- 
либо повреждений, может пасть подозрение на водителя 
в убийстве пассажира. з 
° Наконец, мы встречаемся и со случаями убийства в авто- 
мобиле и тогда, когда водитель убивает пассажира или спе- 
циально жертва заманивается для поездки на автомашине 
6 целью убийства и ограбления, и тогда, когда с целью ограб- 
ления и угона машины убивают самого водителя. 
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В заключение необходимо сказать о смерти в г 


бенно небольших, где при работающем моторе 
возможны накопление окиси 
дящихся в гараже. Такая «г 
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аражах, осо- 
автомашины 
углерода и отравление ею нахо- 


аражная смерть» описана и изв 
анс зве- 
стна. Кроме того, возможны отравления так называемым эти- 


лированным ‘бензином, который весьма ядовит и вреден и вы- 
зывает острые и хронические отравления. Судебномедицинской 
экспертизе приходится выступать иногда и в 1 
исках, связанных с автотравмой, для установления 
следствий автомобильных повреждений и причинной связи ме 
жду повреждением и заболеванием. Такие экспертизы проводят 
обычно комиссионно с участием необходимых специалистов 

Железнодорожная травма. Железнодорожная травма также 
бывает нередко объектом судебномедицинской экспертизы, и для 
расследования ее имеет значение все то, что было указано и 
в отношении автомобильной травмы. Возможность действия 
железнодорожного транспорта ограничивается железнодорож 
ным полотном; поэтому количество железнодорожных травм, 
конечно, не может идти ни в какое сравнение с количеством 
автомобильных травм. Однако в больших городах с широко 
развитыми пригородными путями сообщения, а также в круп- 
ных железнодорожных узлах железнодорожная травма ОТНЮДЬ 
не редкость. Осмотр места происшествия при железнодорожнон 
травме также необходим для уяснения характера происшествия 
и его деталей (рис. 25). Поэтому на месте происшествия нужно 


`ражданских 
тоздних по- 














дороги. Самоубийство 


25. Положение трупа на полотне железной 


6 Судебная медицина 
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обращать внимание на осмотр полотна на значительному протя. 
жении от места столкновения или попадания жертвы /под ко. 
леса до тех пор, пока следы от протаскивания, холочения 
жертвы не исчезнут совершенно. Следовательно, на Месте про. 
исшествия нужно обращать внимание как на следы’ крови, ча. 
сти человеческого тела, так и на другие вещественные доказа. 
тельства — обрывки одежды, части обуви и Т. д. Значительные 
затруднения для определения происшедшего бывают, сстест. 
венно, в тех случаях, когда железнодорожная травма происхо- 


дит без свидетелей. 
Судебномедицинскому эксперту важно восстановить место 


происшествия и представить себе механизм/ происшествия. Ос- 
мотр поезда, паровоза, вагонов часто невозможен по той про- 
стой причине, что они оказываются уже далеко от места проис- 
шествия и труп находят спустя более или менее продолжитель- 
ное время после прохождения поезда. Но если имеется возмож- 


ность осмотреть поезд, то это нужно сделать для того, чтобы 
установить, на каких частях его имеются следы столкновения 
’с человеком в виде частей одежды, частиц крови или тканей. 
При осмотре паровоза или вагона имеют большое значение оп- 
ределение и описание габаритов отдельных частей, для того 
чтобы затем можно было установить, в каком положении была 
жертва при столкновении с определенными выступающими ча- 
стями паровоза или вагона. 

Осмотр трупа. Опознание бывает иной раз чрезвычайно 
усложнено вследствие резкого, иногда полного, разрушения 
трупа. В таких случаях для опознания оставляются одежда и 
обувь. На одежде следует отмечать и сохранять посторонние 
загрязнения, особенно мазут, следы скольжения, протаскивания, 
загрязнения почвой, кровью. При осмотре. повреждений нужно 
обращать внимание на локализацию их, характер и форму, на 
те особенности повреждений, которые могли бы помочь выяс- 
нить, чем они нанесены. Естественно, что существенное значе- 
ние имеет присутствие на трупе и в ранах посторонних загряз- 
нений. 

Повреждения при железнодорожных травмах могут возни- 
кать: а) в результате отбрасывания и сотрясения при этом 
жертвы с последующим падением и ударами об окружающие 
предметы, 0) от переезда железнодорожным транспортом. 
в) вследствие сдавления между частями машин, например ме- 
жду буферами вагонов. Повреждения также могут быть: а) ха- 
 ‘рактерными именно для железнодорожного транспорта, 6) не- 
характерными, в) симулирующими повреждения другими ору- 
диями. = 

°— К характерным повреждениям относятся отпечатки давящей 
части колеса вагона, имеющие вид широких бурых полос. 
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ре ети ря разделение частей те 
рим > нед о размозжений, в других — 
аток колеса СТ 2 а 
широкую, обыч . представля 
- Е оиетной плотности вследствие оеа 
повреждениям сл полосу (рис. 26). К характе ны 
сдует отнести также раздробление ней в. 


ширное размят Н 

к. =. ь т ) хе органов, расчленение и размятие 
о 

ры 27). ж лед ротаскивания и волочения жертвы 


ла и эти бу: 


Нехара 
рактерными повреждениями будут являться все те по- 


1 от ын давя ] 
ЩИМИ астями же знодо 


возникали от ударов или 
отбрасывания, то есть те 
повреждения, которые мо- 
гут быть охарактеризова- 
ны вообще как поврежде- 
ния от ударов тупыми 
орудиями. Повреждения, 
симулирующие происхо- 
ждение от других ору- 
дий — колющих, рубя- 
щих, огнестрельного ору- 
жия, обычно бывают обу- 
словлены открытыми пе- 
реломами костей с разры- 
вами кожи, симулирую- 
щими повреждения дру- 
гими орудиями (рис. 28). 
Обязательно приходит- 26. Повреждение от переезда колесами 
ся устанавливать посмерт- вагона 
ное или прижизненное 
происхождение повреждений, ибо при железнодорожных трав` 
мах нередко возникает подозрение об умышленном подклады- 
вании убитой жертвы на железнодорожное полотно. 
Происхождение железнодорожной травмы. 
Как показывают статистические данные, основную массу же- 
лезнодорожной травмы составляют несчастные случаи, возни- 
кающие главным образом в результате неосторожности самих 
жертв при переходе через железнодорожные рельсы, при прохо- 
ждении в тех местах, где запрещается переход, при прыгании 
на ходу в поезд или из поезда с последующим попаданием под 
железнодорожный состав. Встречаются самоубийства посред- 
ством попадания под движущийся поезд. В одних случаях само- 
убийца бросается под поезд, и повреждения, возникающие при 
этом, ничего характерного для самоубийства собой не предста- 
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ВЗяют: в других — самоубийца ложится на полотно и/ кладь. 
“2, а ть зах > 

шею на рельсы. В этих довольно характерных случаях п. 


{ 


вреждения локализуются В области шеи, что и дает НИЕ 





21. Железнодорожная травма, Следы 28. Железнодорожная травма. Рана, 
волочения по виду похожая на рубленую 


предполагать самоубийство. Голова отделяется от туловища, и 
повреждений в других местах обычно не бывает (рис. 29). На- 
конец, возможны случаи 
убийства путем использова- 
ния для этой цели железно- 
дорожного транспорта. Жер- 
тва может быть сброшена 
во время хода поезда между 
вагонами или из вагона и, 
попадая под состав, полу- 
чить те или иные поврежде- 
ния. Возможны случаи под- 
кладывания жертвы на рель- 
сы в связанном виде. Одна- 
ко в этих случаях надо тща- 
тельно осматривать узлы и 
29. Железнодорожная травма. Само- УСсТанавливать, не мог ли 
Е убийство покойный сам себя связать 

или привязать к рельсам, 
так как известно, что самоубийцы нередко применяют такие 
способы, которые не позволяли бы им отсрочить свое решение 
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и не выполнить задуманное наме 


ение. О 
связывать себя, привязывать к я С этой целью они могут 


ельсам 
мешок, закутываться во мы с АИ на голову 
‚ ЧТоОЫ 


приближающегося поезда. Следовательно, сам не видеть 
обнаружения такого трупа еще не должен слу? по себе факт 
для предположения об убийстве. В ряде сл ть основанием 
ляция несчастных случаев, когда труп ии о ня 
или иным способом, подкладывают затем н __ убитого тем 
рельсы, чтобы скрыть следы ления, железнодорожные 
ствие по ложному пути. и направить след- 
ая травма. Авиационная травма в судебномеди:- 
о ь опор Е чем предше- 
о а а о травм. Объясняется это не 

ы душного транспорта, но, пожалуй, 
и его большей безопасностью. При авиационной травме, кото- 
рая может возникать от различных причин и при различных 
условиях, количество объектов судебномедицинской экспертизы 
зависит от величины той машины, с которой произошла ката- 
строфа. 

При авариях с многоместными машинами количество 
жертв может превышать двадцать, тридцать человек. 

Авиационная травма связана главным образом с падением 
с высоты. Здесь к самому падению присоединяется еще обычно 
сдавление тела тяжелыми частями самого самолета. Поэтому 
повреждения как наружные, так и внутренние, возникающие 
при авиационной травме, как правило, чрезвычайно разнооб- 
разны. 

Но в некоторых случаях при падении современных транс- 
портных самолетов эти повреждения могут ограничиться 
травмами небольшими по своему размеру, например, трещи- 
нами черепа, отдельными переломами, разрывами внутренних 
органов. Так как иногда авиакатастрофа сопровождается вос” 
пламенением самолета, То, помимо повреждений, происходит 
еше сгорание, обугливание жертв катастрофы (рис. 30). В этих 
случаях приходится решать вопрос относительно причин ны 
так как, помимо смерти от повреждений, возможна смерть о 


‚действия высокой температуры. Кроме того, обычно возникает 


‚ тной раз находятся 
необходимость опознания трунов, которые иной р 


в таком состоянии, что опознавать их приходится либо по 
обрывкам одежды, либо по каким-нибудь особым индивидуаль- 


ным приметам. 


Нроисхождение авиационной травмы. Авиаци- 


й йноСтЬюЮ. 

является несчастной случа 
онная травма в основном 
При К удебномедицииской экспертизе жертвы авиатранспорт 
ной катастрофы приходится решать вопрос о наличии алкоголя 
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в трупах, главным образом членов экипажа, возможн 
ких-либо заболеваний у пилотов, отравления окисью Угле ` 
от выхлопных газов и, наконец, возможности смерти от к 
родного голодания при высотных полетах, 
При катастрофах железнодорожных, авиационных и авто 
бильных, сопровождающихся многими жертвами, одной 4 





30. Обгорание трупа. Авнатравма 





Повреждение ( травма) 87 


орт 
Спортивная травма ‘бывает предметом расследования осо: 


бенно в тех случа 
мк аи. к где травматизм представляет собой не еди- 
. роявляется в ряде случаев олног } 

м Это обстоятельство само по себе ры па в. 
кие-то дефекты в организации и проведении с ‹ 1 
тий. Как показывают опыт и ееныо Я 
дельных видах спорта наблюдаются характерные повреждения 
почему обращается особенное внимание на соблюдение опреде. 
ленных правил и требований при занятиях различными видами 
спорта. При расследовании спортивных травм необходимо при- 
влекать в качестве экспертов И специалистов — спортсменов 
тренеров, инструкторов, ознакомиться со специальными прави- 
лами и выяснить, кроме судебномедицинских данных, правиль- 
ность инструктажа, обстановку спортивных занятий и соответ- 
ствие их требуемым правилам. Например, при повреждениях, 
связанных с прыжками в воду, необходимо выяснить, соответ- 
вует ли глубина бассейна высоте вышки, достаточно ли очищено 
дно бассейна и т. д. 


Примеры: 

1) А, 23 лет, во время купанья в реке нырнул и ударился головой 
о дно. Он был извлечен из реки в тяжелом состоянии и доставлен в боль- 
ницу. В больнице у нсго были установлены перелом 4-го и 5-го шейных 
позвонков и полный перерыв спинного мозга. Через 9 дней А. скончался. 

3 2) К., 21 года, занимаясь на турнике, сорвался и ударился головой 

о землю. После этого перестал чувствовать тело ниже сосков и двигать ко- 

нечностями. В больнице установили перелом 6-го шейного позвонка с нару- 

шением проводимости спинного мозга. Через три дня К. скончался при 
- явлениях отека легких и падения сердечной деятельности. 

3) Т., 22 лет, спускался с горы на лыжах. Лыжи попали под лежавшее 
на пути и занесенное снегом дерево. Т. упал и сильно ударился о дерево 
грудью и животом. В тяжелом состоянии, с диагнозом — шок, Т. был до- 
славлен в больницу. На операции обнаружены обширный разрыв печени и 
1,5 л крови в брюшной полости. Через несколько часов после операции 


Т. скончался. 


$ 22. Повреждения острыми орудиями и оружием 


имости от механизма действия различают следующие 
виды острых орудий: режущие, колющие, ие. 
рубящие. Повреждения каждым из этих ит ост] р ВУДИ 
имеют свои особенности, по которым может ЫТЬ обстан 16$ 
характер орудия. В некоторых отдельных ея 4 
вреждений дает возможность произвести видову 


ию орудия. 
ц р режущими орудиями. К типичным Е 
орудиям относятся: бритвы, ножи и отдельные о Аа 
меты, например, осколки стекла, обломки стальных и ? Хх 
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предметов, которые иногда могут действовать как режущ 


орудие. . и 
Механизм образования повреждений от режущи рудий 
заключается в том, что орудие проводится по поверхности ть. 
при одновременном надавливании. В результате возникает рас. 
сечение тканей. Характер повреждений от режущих орудиз 
зависит от остроты лезвия и силы его давления на ткани 
Режущее орудие может вызвать поверхностные повреждения — 
в виде нарушения целости только верхнего слоя кожи. эпидер. 
миса, — имеющие обычно линейную форму. Такое поверхностное 
повреждение называется царапиной. Иногда оно бывает само. 
стоятельным, но нередко сопровождает и более глубокие повре. 
ждения, которые начинаются или заканчиваются поверхностным 
повреждением кожи (царапиной). Более глубокие повреждения, 
рассечения ткани являются уже резаными ранами. Режущие 
орудия могут вызывать и полное отделение участков и частей 
тела, например уха, носа, пальца. 
В зависимости от угла, под которым действует острое ору- 
дие по отношению к коже, к поверхности тела, возникают раны 
различного характера. При перпендикулярном положении ору- 
дия к поверхности тела возникают линейные раны, при действии 
под острым углом орудие может отслаивать часть тела и вызы- 
_вать лоскутные раны, при параллельном действии к поверхности 
тела могут срезаться участки тканей. В некоторых случаях ре- 
жущие орудия при надавливании на кожу вызывают ее смеше- 
ние и образование складок. После прорезания складки и рас- 
правления кожи повреждение будет иметь не линейную форму, 
а неправильную, с зигзагообразными краями, что может при- 
вести к ошибочному заключению о характере орудия. На попе- 
речном сечении рана от режущего орудия имеет клиновидную 
форму. 
_ Характерными признаками раны от режущего орудия яв- 
ляются ее ровные края и острые углы. В тех случаях, когда 
наносится ряд параллельных разрезов, центральная часть раны 
иногда является общей для всех разрезов. В углах же раны 
можно увидеть ряд остроугольных разрезов, разделенных ме- 
жду собой узенькими хвостиками кожи. По количеству таких 
разделяющих угол раны хвостиков можно составить представле- 
ние о числе последовательных разрезов (рис. 31). Нередко 
острые углы линеиной раны сопровождаются продолжением 
в виде поверхностных царапин. На дне раны, особенно возник- 
шей в результате нескольких разрезов, можно заметить также 
ряд последовательных надрезов, особенно в тех случаях, когда 
дно раны составляют плотные ткани, хрящи или кость. Резаные 
раны вследствие сокращения кожи и перерезанных мышц обыч- 
но зияют, за 
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у пира величина зияния ран зависит от х: 
р у р Г занных тканей, места расположения р: ‚. 
правления эластических волокон кожи, Резаные не 
ети шеи обычно широко зияют и обеда р, 
- (Г у : ар ы 
в Чит аевных разрезах или действии какого 65 
гут быть оны подобного ему орудия; на самом деле они мо- 
я о тм орудием, как бритва. Кости повре- 
не | Зущими орудиями сравнительно редко, и 
| дения носят поверхностный характер, обычно за 





31. Резаная рана шеи. Самоубийство. Множественные над- 
резы кожи в углу раны 


девая только надкостницу, реже — самую кость. Повреждения 
кости ценны для эксперта тем, что на кости хорошо могут быть 
видны и сосчитаны все надрезы. Кроме того, при ударах о кость 
могут повреждаться сами орудия. Мелкие осколки металла от 
орудия, обнаруживаемые в ране, дают возможность впослед- 
ствии идентифицировать орудие, которым было нанесено повре’ 
ждение. 

Орудие может быть режущим только по названию. Напри- 
мер, перочинный или столовый нож с тупым или зазубренным 
лезвием иногда действует уже не как режущее орудие, а как 
тупое, ибо не разрезает, а рвет и разминает ткани. Поверхно- 
стный осмотр такой раны может привести к ошибочному заклю- 
чению и неправильному определению орудия, вызвавшего повре- 
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ждение. Обычно же диагностика повреждения от ре 
дий не представляет затруднений, а характер ору, 
шего повреждение, распознается легко. =. 

Локализация повреждения от режущих орудий 

естественно, самой разнообразной в зависимости о 
ждения повреждения, от характера самого случая. 
убийства характерно расположение повреждений н 











ее 


32. Резаные раны шеи и предплечья. Самоубийство 


поверхности тела, больше с левой стороны, чем с правой, 
далее — множественность, поверхностность и параллельность 
повреждений. Чаще всего повреждения, нанесенные собствен- 
ной рукой, располагаются на передней поверхности шеи, в обла- 
сти сердца и на передней поверхности лучезапястных, локтевых 
суставов (рис. 32). Реже случается расположение таких повре- 
ждений на животе и других частях тела. 

< Иногда же локализация ранений прямо указывает на воз- 
никновение их при самообороне (рис. 33—34). 

Повреждения колющими орудиями. Колющими называются 
орудия с острым концом: Типичными колющими орудиями яв- 
ляются игла, шило, штык. Любое орудие с острым концом, дей- 
ствующее по направлению своей продольной оси, будет колю- 
щим. Повреждения, вызванные колющими орудиями, имеют 
входное отверстие и канал, а иногда и выходное отверстие. 
Форма входного отверстия зависит от формы поперечного сече- 








ния колющего орудия, ко 
мбическим и т. д. в.“ ны Ух 
также от расположения и хода в ги 
сравнении величины поперечног зв 
с размером раны нужно иметь ы а 
раны обычно несколько меньше тр 
тому, Что, оказывая давление р ор 
‚ орудие перво 


ь круглым, овал; 
ого отверстия ы 
их волокон хот 
ия колющего 


ду, что отверстие ; 
еров колющего ору, 

















ра 33. Повреждения рук при самообороне 


несколько растягивает ее и кожа в силу своей эластичности 
после извлечения орудия сокращается. 

Входное отверстие колотых ран имеет чаше всего щелевил- 
ную форму, но иногда входное отверстие может довольно точно: 
передавать поперечное сечение орудия, ‘вызвавшего поврежде- 
ние, что позволяет идентифицировать орудие. Края колотой 
раны обычно ровные, иногда бывают осадненными, особенно 
в тех случаях, когда орудие погружается в тело до рукоятки, 
вызывающей осаднение краев. 

_ Длина ‘канала колотой раны зави 
орудия, но и от того; насколько глубоко оно было введено 
в ткани (рис. 35). Колющие орудия по пути проникают не 
ко ьз мягкие ткани и ‘подлежащие органы, но иногда 
ном ударе и прочном материале орудия и через плоские 
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сит не только от длины 
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кости, в которых остается ие стор ющее т 
оперечное сечение орудия, ыы И ‚ ПОЗВОЛЯЮ к 
форме п ` затем идентифицирова 
орудие. Ь 
Форма орудия иног. 
может оставаться вв Е 
характерного для нее (у. 
печатка и в таких орга. 
нах, как печень При т. 
вторных ударах без под. 
ного извлечения орудия 
из раны при одном ВХод- 
ном отверстии наблюда. 
ются поврежд. И 
многих внутрен Га. 





НОВ, ИЛИ ОДНОГО И ТОГО Же 





; органа в нескольких ме- 
34. Повреждения пальцев при самообороне стах. Например, при ра- 


нении колющим орудием 
грудной клетки при одном отверстии в коже сердце может быть 
повреждено в нескольких местах.  - 

Повреждения колюще-режу- 
щими орудиями представляют со- 
бой комбинацию повреждений 
колющим и режущим орудием. 
что объясняется особенностями 
самого орудия. Колюще-режущие 
орудия имеют и острый конец, 
и лезвие. К таким орудиям отно- 
сятся, например, финский нож, 
кинжал и др. Колюще-режущее 
орудие может иметь одно лезвие 
или быть обоюдоострым, в зави- 





форму, ровные края и острые 
углы (рис. 36, 37). При одном 
‘лезвии один из углов раны мо- 
жет быть тупым, в зависимости \/ 
во аерины спинки орудия. 35. Механизм ая коло- 
Нередко колюще-режущим ору- то-резаной раны 

дием наносятся повторно после- 

довательные удары без полного извлечения орудия из раны. 
В таких случаях рана имеет несколько углов, разделенных 


° симости от чего получаются и \ Я 7 
различные ранения. Типичной у : : 
формой колото-резаной раны яв- ми ни) 
ляется рана, имеющая ‘овальную ь Г, 
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между собой угловатыми мостиками кожи В 

в данном случае будет зависеть от разме раны 

отдельными ранами. ров углов между 
Опасность повреждений от колю 

от глубины проникновения их в тк 

сосудов и повреждения важных для жизни о 


о ущих орудий зависит 
НЬ, калибра поврежденных 
рганов (рис. 38). 





36. Колото-резаные раны 37. Множественные колото-резаные 
раны финским ножом. Убийство 


Сосуды, поврежденные острыми орудиями, дают обильные 
кровотечения. Опасность таких ран зависит также от возмож- 
ности их загрязнения. . 

Повреждения рубящими орудиями. Рубящие орудия дейст- 
вуют не только своим режущим краем, но и давящей силой 
своей тяжести. От такого действия возникает рана, имеющая 
значительную глубину, значительное разрушение тканей. | ти- 
пичным рубящим орудиям относятся топоры, косари и др. К РУ- 
бящему оружию относятся также сабли, палаши.., г 8 

Рубящие орудия могут вызывать поверхностные т ие 
ния и раны, свойственные острым орудиям, ао р г 
точенные топоры; рубящие орудия могут дать = ит р 
ждения, которые приближаются к а с у вв 
дий, например тупые и тяжелые колуны- о отв Я 
чаев получаются комбинированные повреждения. и ет а 
леная рана имеет более или менее значительную длину, 





_ ен . 





38. Колото-резаная рана шеи с повреждением 
сонной артерии. Убийство 





2 39. Рубленые раны головы, нанесенные топором. Убийство 
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ряющую в известной степени длину лезвия орудия, нг 
пора; болышую глубину, сопровождающуюс; ‚ например то- 
встречающихся на пути костей, что характ аа 
ия. Кость либо ПЕ ео для рубящего 
оруд разрубается, либо расщепляется б 
в зависимости от характера орудия и силы, с кото т 
ствует. В тех случаях, когда лезвие рубящего ее ты дей- 
точно остро, края раны бывают размозжены и ЕЯ на 
кая рана носит некоторые признаки ушибленной. Сиадуье за — 
иметь в виду, что некоторые части рубящих орудий могут ВЫ и 
вать повреждения, характерные для тупых орудий. Топор мо- 
жет действовать не только своим ‘лезвием, острием, но и обу- 
хом, и В этом случае, конечно, мы не встретим в таком по ‹ 
ждении признаков, характеризующих рубленую рану. 

Удары рубящих орудий весьма опасны в том отношении, что 
они вызывают очень глубокие и обширные повреждения с нару- 
шением целости жизненно важных органов, например мозга, 
крупных кровеносных сосудов, костей (рис. 39). 

Заживление рубленых ран происходит медленно и сопрово- 
ждается различными осложнениями, 

Повреждения рубящими орудиями в основном наносятся по- 
сторонней рукой. Однако известны случаи и самоубийств по- 
средством топоров и колунов. Различные рубящие орудия при- 
меняются и’при самоповреждении. 





зре- 


ГЛАВА ГУ 
ПОВРЕЖДЕНИЯ ОТ ОГНЕСТРЕЛЬНОГО ОРУЖИЯ 


$ 23. Оружие и боеприпасы. $ 24. Факторы, вызывающие образо, 

огнестрельного повреждения. $ 25. Следы близкого Втрела. ь ен 

копоти при выстрелах на дальнем расстоянии (феномен п верни 

$ 27. Составные элементы огнестрельного повреждения. У Г = 

огнестрельных повреждений. $ 29. Повреждения от взр винт 
снарядов, гранат и их частей (запалов, детонаторов, взр 


528. Оружие и боеприпасы 


сле отно- 

К огнестрельным повреждениям ь к Е огне- 
сятся такие, которые возникают от пасов) или частей этих 
стрельного оружия, снарядов (бо ре 
снарядов (капсюлей, запалов, о х 
циальных боевых средств — рун ждения Могу 
чатых веществ. При этом повре наряда, но и от пламени, 
только от непосредственного действия, р , 
газов, взрывной волны а медицинской практике огне- 

В мирное время В. СУ едко в силу 
не ления встречаются сравнительно ред 
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ограниченного распространения огнестрельного 
населения. Повреждения же от различных артилл 
рядов, гранат или мин почти не встречаются. 


длоссивикоциЯ 
собременного огнестрельного оружия 


Огнестрельное оружие 





боеприпась, 















@/Арт снарядь 
б/Минометн мины 
9/ боевые ракеты 





г) /ранать, 
9] 3апдль’, 9эрьивд- 
Артиллерийское Стрелковое тели и детоно- 
— торе, 
: у е) Патроны 


Групповое Ручное 


магозинньие и 

м О и 
Автоматьл (пистолеты 

Противо- ря 


мМино- пулеметь!} 
танковые Пулеметы а) боевое 
ружья ы меты Револьверы 


посто ри 


арманные 
ПЕТЬ! | (граждонские) 


Ручные Стан- Специаль- 


И! [5 [) 
вобьыге н5/е 6) Сортивное |) нирой уяде 


Целевое 


Нарезное 
Гладкоствольное 


Комбинированное иди 
пульно-бробобое 


6] Охотнииье 


г] Атипичное —= 0брезь 


Старинное Сомодельное 


В военное время огнестрельные повреждения — обычный 
объект экспертизы. С огнестрельными повреждениями прихо- 
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дится встречаться при убийствах, самоубийствах 
случаях и самоповреждениях. При Е пелования 
ных с огнестрельными повреждениями рр дел, связан- 
вается с рядом вопросов, разрешение которых а ео 
нием огнестрельного оружия, его действия зусловлено зна- 
свойств огнестрельного оружия и боеприпасов т 
бенности и свойства, следователь в ны, —- осо- 
при невозможности пригласить судебномедицинского г 
сможет и должен сам разрешить некоторые из этих т 


несчастных 


| зан === 
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| 
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40. Винтовка образца 1891/30 гг. (СССР). Карабин образца 1944 года 
(СССР) 


Прежде всего необходимо остановиться на некоторых общих 
вопросах, касающихся огнестрельного оружия, боеприпасов и 
их действия. . 

Оружие‘. Огнестрельное оружие, с которым приходится 
встречаться в судебномедицинской практике, весьма разно- 
образно. Классификация встречающегося огнестрельного ору- 
жия и виды боеприпасов приведены в таблице 2. 

Оружие артиллерийское и стрелковое групповое в мирное 
время и в гражданской следственной практике не встречается, 
и повреждения от этого оружия могут встретиться лишь слу- 
чайно, в виде редкого исключения, например около военных 
полигонов. В основном приходится встречаться с ручным огне- 
стрельным оружием (рис. 40—47). 

Ручное огнестрельное оружие 
группы: а) боевое, 6) спортивное, в 
— 


1 Более подробные сведения об огнестрельном 
даются в курсе криминалистики. 


подразделяется на четыре 
) охотничье, г) атипичное, 


оружии и боеприпасах 


1 Судебная медицина 
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Боевое оружие подразделяется на в вк 
автоматы, револьверы и пистолеты. , 
Винтовки являются оружием пехоты. Винтовк у 
жена также военизированная охрана. Образцом т: р рода 
оружия может служить винтовка образца |1 О 





41. Самозарядная винтовка образца 1940 года — „СВТ“ (СССР). 
Самозарядная винтовка образца 1943 года — „Вальтер“ (Германия) | 


Карабинами называются широко распространенные 
облегченные и укороченные винтовки. 





42. Пистолет-пулемет образца 1941 года — „ППШ“ (СССР) 


Автоматические винтовки (самострельные и само- 
зарядные) отличаются от обычных винтовок повышенной скоро- 
стрельностью. Образцом автоматической винтовки является 
самозарядная винтовка образца 1940 года («СВТ») — само: 
зарядная винтовка Токарева. 

Автоматы, или пистолеты-пулеметы, получили особенно 
широкое распространение в армии во время второй мировой 


войны и представляют собой автоматическое самострельное ору“ 
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жие, снабжающееся пистолетными патронами. 
е=- длинный ствол, чем у пистолета, и, кроме того, приклад. 

евольверы — короткоствольное неавтоматическое ору- 
жие, имеющее барабан с гнездами для патронов. 


Автомат имест 





43. Револьвер образца 1895 года („Наган“), 
калибр 7,62 мм (СССР) 


Пистолеты автоматические — личное оружие для 
стрельбы одной рукой, наиболее распространенный вид огне- 
стрельного оружия, с которым приходится встречаться в прак- 





бразца 1933 года („ТТ“), калибр 
44. Пистолет о р СР) 


тике. Пистолеты автоматически педеваряжаю ся у задаю 
большей скорострельностью, чем револьверы. на ий 
леты военные, состоящие на вооружении а отличается 
карманные (гражданские). Последний вид оруж трехсот 
исключительным многообразием и насчитывает до тр 

7* 
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100 2 
образцов, выпускаемых конкурирующими оружейн: фабр, 
ками капиталистических государств. : 

Револьверы и пистолеты имеют наибольшее значение Я 
судебномедицинской практики, так как основная масса экспер, 











45. Пистолет „Борхард-Люгер 08“ (Парабел- 
люм), калибр 9 мм (Германия) 


тиз относится к повреждениям именно от этого вида огнестрель- 
ного оружия. 
































46. Пистолет „Кольт“ образца. 1911 года, ка- 
либр 11,43 мм (США) 


— Спортивное оружие бывает: а) тренировочное и 
6) целевое. 

_ К тренировочному, или иначе — спортивно-массовому, ору- 
жию относятся малокалиберные винтовки (калибра 
5,6 мм), служащие для обучения стрельбе и укрепления навы- 
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ине == и совершенствования в стрелковом деле Мало 
к е винтовки широко распрост 
анены ‹ 

прин р р р в спортивных 
Ма Ее оружие обладает значительной убойной си- 
м уля малокалиберной винтовки ТОЗ № 8 сохраняет свою 
убойную силу на расстоянии до 600 м. Поэтому малокалиберное 
оружие является также опасным, как и всякое другое огне- 
стрельное оружие. Повреждения от спортивного огнестрельного 
оружия встречаются в судебномедицинской практике и нередко 





47. Малокалиберные винтовки „ТОЗ-8“ и „ТОЗ-9“ 


бывают смертельными. В основном это случайные ранения в ти- 
рах, на стрельбищах или в домашней обстановке от случайных 
выстрелов. Поэтому при стрельбе из малокалиберного оружия 
должны применяться такие же меры предосторожности, как и 
при стрельбе из боевого оружия. 

Целевое спортивное = оружие — разновидность 
спортивного оружия. Отличительными чертами целевого ору- 
жия являются длинный ствол (большая прицельная линия), 
особо кучный бой, хороший баланс, удобная рукоятка и совер- 
шенные прицельные приспособления. Вес значительно больший, 
чем у боевого и обычного спортивного оружия, служащего для 
тренировочных целей. Вес малокалиберной целевой винтовки до 
6,3 кг. Вес целевой боевой винтовки до 8,5 кг вследствие боль- 
шей толщины и длины ствола. 

Охотничье оружие довольно широко распространено, 
особенно в тех районах, где занятие охотой не только спорт, 
но и промысел. Охотничье оружие имеет судебномедицинское 
значение, так как повреждения от охотничьего оружия нередко 
встречаются В судебномедицинской практике. В настоящее 
время имеется много типов, моделей и систем охотничьего 
оружия. 

Различают три типа охотничьего оружия: 1) гладкоствольное 
дробовое оружие; 2) нарезное оружие для стрельбы пулей; 
3) комбинированное (пульно-дробовое оружие). 
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к" Самодельное оружие 
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Гладкоствольное дробовосе оружие предназн: 
чено для стрельбы дробью и бывает двух видов: еее и 
и дульнозарядное, или шомпольное. Казноза рядные ие к 99 
вают одноствольные (однозарядные И магазинные) И а 
ные. Магазинные ружья могут быть неавтоматические я ее. 
зарядные. 
.Н арезное оружие предназначено для стрельбы т 
лей: штуцера — для охоты на крупного зверя, карабины 
охотничьи — для охоты 
на крупного и среднего 
зверя. | 
Атипичное ору- | 
жие входящее в эту Ё№ 





группу, — старинное ору- тя 

жие: ружья и пистоле- | р» 

ты — практического зна- ‘> в, 

чения не имеет. а. 
Обрезы — представ- Е 


ляют собой обычное ору- 
жие (винтовки, караби- 

ны, автоматы), у которо- 

го укорочен отпиливани- |. 
ем ствол, часто укорочен | 
или полностью отнят при- | 
клад. Такая «обработка» — 
оружия применяется пре- 50. Патроны и порох к револьверу образца 
ступниками с целью об- 1895 года („Наган“) и пистолету образца 
легчения хранения и при- 1933 года („ТТ“) 

менения его. 

Самодельное оружие, так называемые самопалы, 
представляют собой кустарно изготовленное, обычно очень про- 
стое, а иногда и сложной конструкции «оружие», применяемое 
иногда с преступной целью (рис. 48, 49). 

° Не все виды огнестрельного оружия имеют одинаковое зна- 
чение в судебномедицинской практике. Чаще всего встречаются 
повреждения от револьверов и пистолетов, реже от винтовок, 
спортивного и охотничьего оружия и еще реже от атипичного 
о 

оон (рис. 50, 51.) Особенности  огнестрельных 
повреждений зависят, с одной стороны» 0 ра собаки 

. ного оружия, а с другой — от тех патронов, “которые при 














няются при стрельбе. Судебномедицинское значение боеприпа- 
сов ак ается в том, что очень часто при аще на 
близких дистанциях, помимо действия снаряда (пули, дроби), 
сказ . 


е влияние пламени, пороховых газов, копоти И 
пор с ы 
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Кроме того, для особых целей в боевой ре" име. 
няются пули специального назначения (трассир: оне, 
бойно-зажигательные и пристрелочные). | 

Для того чтобы правильно оценивать огнестрел повре. 
ждения и разрешать возникающие в практике вопросы, необхо. 
димо иметь точное представление о тех факторах, которые уча. 
‘ствуют в возникновении огнестрельного повреждения и дают 
возможность объяснить его особенности. Патроны для огне. 
стрельного оружия могут употребляться боевые и холостые, 





51. Патроны к пистолетам, револьверу и винтовкам 


Боевые патроны состоят из пули, гильзы, содержащей заряд по- 
`роха, и капсюля с взрывчатым веществом. В холостых патронах 
пули отсутствуют. 

Холостые патроны бывают стандартные, фабричного произ- 
водства с уменьшенным зарядом пороха и картонным пыжом 
вместо пули (применяются на маневрах) и самодельные. По- 
следние обычно делаются из боевых патронов путем извлечения 
пули и замены ее бумажкой, картоном и т. п. Заряд пороха 
В таких самодельных холостых патронах обычно оставляют тот 
же. Выстрелы холостыми патронами на близком расстоянии м0- 
гут вызвать тяжелые и даже смертельные* повреждения порохо- 
выми газами. ы у 

Пули у различных типов оружия отличаются своей фор“ 
мой, величиной и материалами, из которых они изготовлены. 
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ры е пули употреблялись в прежнее время для 
разл тов м оружия, в частности револьверов. В настоя- 
щее вр применяются в патронах охотничьего и спортив- 
ного оружия. 


Оболочечные пули типичны для патронов боевого 
оружия, они имеют оболочку из твердого материала (биметал- 
лические, из меди, мельхиора и т. п.), в которую впрессован 
сердечник из свинца с примесью сурьмы. Такие пули имеют зна- 
чительно лучшие балли- ь 
стические свойства, чем 
свинцовые пули. 

Самодельные пу- 
ли могут быть самого 
разнообразного характе- 
ра; Они вытачиваются из 
металла или представля- 
ют собой просто метал- 
лические кусочки непра- 
вильной формы. Иногда 
вместо пули в патрон 
вставляется камешек, 
кость и т. п. В одном слу- 
чае смертельное повре- 52. Порох трубчатой формы из патронов 
ждение было вызвано к винтовке образца 1891/30 гг. 
обычной пробкой, которой 
был забит патрон охотничьего ружья. Самодельные пули встре- 
чаются не только при выстрелах из самодельного или охотничьего 
оружия, но и при выстрелах из револьверов и пистолетов. 

Пули специального назначения. Трассирующие 
пули состоят из оболочки, внутри которой в передней части 
помещается сердечник из сплава свинца с сурьмон, а в зад- 
ней — латунный стаканчик с запрессованным трассирующим с 
ставом. уе 

Бронебойная пуля состоит из оболочки и свинцовой ру- 
башки, внутри которой запрессован стальной сердечник. я 

‚ Бронебойно-зажигательная пуля, кроме того, несет в себе 
зажигательный состав. 

Пристрелочные (разрывные) пули применяются для коррек- 
тирования стрельбы. Они несут в себе специальный взрывной 
механизм, заключенный в теле пули, и дают при разрыве т 
ную вспышку. . 

Порох. Заряд пороха заключен в металлическую гильзу 
и в патронах различных типов оружия неодинаков как по коли- 
честву, так и в смысле качественного состава. - 

‚ Количество и качество пороха играет чрезвычаино боль- 
шую роль при оценке огнестрельных повреждении и решении 
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многих вопросов судебномедицинского и крим | 
характера Все многообразие сортов порох ‚. 
много — может быть сведено к двум ос! ` 
дымному черному пороху и бездымному, или ой 
и» | у Не только истиче 


ском, но и с\ номеди. 
цинском отношении дей. 
ствие этих двух типов по 


У \ 


ъ 





роха отличается рядом 
особенностей. 
Дымный порох 
имеет вид черно-матовых 
зерен различной величи- 
ны и формы и состоит 


обычно из калиевой се- 
литры, серы и угля. При 
воспламенении он дает 
большое пламя и много 
дыма. В настоящее вре- 


53. Порох цилиндрической формы (вискоз- мя дымный порох приме- 
ный) из’ патронов к пистолету образца ь 

1933 года („ТТ“) няется для снаряжения 
охотничьих патронов. 


Бездымный ИЛИ 
малодымный порох 
представляет собой обра- 
ботанную специальными 
способами растительную 
клетчатку (нитроклетчат- 
ку) и уже давно вытес- 
нил дымный порох из за- 
рядов боевого огнестрель- 
ного оружия. Обладая 
лучшими, чем дымный по- 
рох, баллистическими 
свойствами, — бездымный 
порох при сгорании не 
образует пламени и дает 
очень мало дыма, остат- 
ков несгоревших частей 
пороха и копоти. 

Сортов бездымного пороха много. Это зависит от специаль- 
ных целей, для которых он предназначается. 

Порох состоит из зерен постоянной формы и размеров для 
каждой марки пороха. Пороховые зерна могут иметь вид трубо- 
чек, колец, пластинок, цилиндрических отрезков серо-черного, 
желтого и других цветов (рис. 52—54). 





54. Порох пластинчатой формы из патронов 
к револьверу образца 1895 года („Наган“) 


АВТОМАТЫ (ПИСТОЛЕТЫ-ПУЛЕМЕТЫ) И ВИНТОВКИ 


м) 
ов 





5. 
ь Е 
яч а х 
= Общая | 8 ВАЗ м Вр ем. Емкость 
Название систем и государство 2. длина оз |6 < За ре р магазина 
} = яз Эм = Е (в кг) 
Е в ЕЕ 8 |5 
3 5 м8 РЯ | = 
= ВОН о || = 
4 


270 | 510 о 5,3—4,8 71 и 35 
патронов. 


Пистолет-пулемет образца 1941 г. «ПИШ» (СССР) | 7,62 





Пнеполет-пуаемет образца 1943 г. «ППС» (СССР). | 7,62 | 881/610 * | 259 | 590 70 4 3,62 35 патр. 





Пистолет-пулемет «МР-40> (Германия) ...... 





9 не 259 | 392 62,6| 6 4,4 32» 


Пистолет-пулемет «М-3» (США) ......... 745/563 * | — 9275 57,3| 6 4,56 30 » 











Винтовка образца 1891/30 гг. (СССР). ...... 7,62 1232 730 | 865 | 370 4 4,52 





впжйдо р ^. 
« огончуа@иранго 1 к пноржедео | 





515 820 | 336 | 4 4,07 т 





Карабин образца 1944 г. (СССР) ......... 7,62 1022 











Винтовка «Маузер 98› (Германия). ........ 1:92 1250 740 | 880 | 395 | 4 5 























Самозарядная винтовка обр. 1940 г. «СВТ» (СССР) | 7,62 1226 627 | 830 | 345 | | 4:52 10 2 ] 


40] 


* В знаменателе длина автомата со сложенным прикладом. 
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Таблица 























ПАТРОНЫ 
Вес (в г) 
Калибр ЛАЯ - 
Название образца и государство ‚(в мм) патрона 

| (в мм) патрона пули заряда ГИЛЬЗЫ ке 
Е З 
и 
> 
& 
Пистолетные < 
ры 
Пистолетный образца 1930 г. (СССР) 7,62 34,85 10,2—11,1 5,45—5,6 0,48—9,52 4,57 5 
о © 
'Револьверный образца 1895 г. «Наган» - 
(СОС) 5 ас рае 7,62 39,0 11,87—13 6,7—7,0 0,3 4,57 © 
«Борхард-Люгер 08» (Германия) ..... 9 29,6 12,15 8 0,45 3,15 < 
Волетиобразна: 1911 г. (США) |... 11,43 34,85 19,4 12,9 0,34 5,8 з 
Браунинг № 2 (Бельгия). ........ 7,65 == т 4,8 0,2 27 ы 
© 
Винтовочные а 
= 
С легкой пулей «08» (СССР) ...... 7,62 70 20,9—23,2 * 9,6 3,25 | 8,15—1015 |2 
С тяжелой пулей 1930 г. (СССР). .... 7,62 70 20,7—26,0 ** 11,65 3,25 8,15—10,15 Г 

«Маузер» с легкой пулей (Германия). . .| ` 7,92 80 29,0 10 3,05 10,5 

«Маузер» с тяжелой пулей (Германия). . 0,92 80 26,2% — 3,05 10,5 

| | 
} ] 





# С железной гильзой. 
*#* С латунной гильзой. 
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Для ручного огнестрельного оружия употребляю мелко 
зернистые сорта пороха. Чтобы придать порохам с: аЛЬНЫ 
свойства, употребляют различные примеси. 

Изучение видов, сортов и строения пороховых частичек и ка 


чества порохов имеет существенное судебномедицииское и ри. 
миналистическое значение. Так, по свойствам пороховых части. 
чек, обнаруженных в окружности огнестрельного повреждения 
или на одежде, может быть определен иногда вид оружия. 


$ 24. Факторы, вызывающие образование огнестрельного 
повреждения 


Чтобы яснее представить себе силы, вызывающие образова- 
ние огнестрельного повреждения, необходимо выяснить, что про- 
исходит в момент выстрела. При ударе бойком ударника по 
капсюлю происходит взрыв заключенного в нем состава, кото- 
рый воспламеняет пороховой заряд в патроне. Образующиеся 
при этом газы с колоссальной силой выталкивают пулю в канал 
ствола оружия, где она, проходя по нарезам, приобретает вра- 
щательное движение и устремляется со значительной скоростью 
вперед. 

Начальная скорость пули составляет несколько сот метров 

- в секунду. Она меньше у оружия с коротким стволом и больше 
у оружия с длинным стволом. 

Пробивная способность пули зависит от живой силы. Живая 
сила пули — это половина произведения массы пули на квадрат 
и ее скорости. Пробивная способность пули зависит не только от 

_ живой силы пули, но и от угла встречи пули с поражаемым 
° Объектом. Чем угол встречи ближе к прямому, тем больше про- 
>. бивная способность. По мере увеличения расстояния, опять- 

















предположительные выводы о расстоянии, с которого был 
оизведен выстрел. 

_В тех случаях, когда пуля обладает сравнительно неболь- 
ой силой, что может быт 
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льного оружия Ш 





разрушительное действие на 
олЬко живой силой пули, но 
сказано ниже. Пуля, теряю- 
ние, может вызывать поверхностные 
повреждения в виде ссадин, кровоподтеков и не проникать 
в тело. 

При выстрелах на очень близком расстоянии, кроме пули, 
повреждающее действие на ткани могут оказывать также и по- 
роховые газы. Помимо живой силы пули, образование и харак- 
тер огнестрельного повреждения зависят еще от ряда факто- 
ров, в частности от деформации пули, изменения ее полета, 
ударного действия пули. 

Деформация п ули существенным образом влияет на 
образование и характер огнестрельного повреждения. Деформа- 
ция пули может быть следствием случайного или умышленного 
повреждения ее. Современные оболочечные пули деформируются 
не так легко, как свинцовые, но тем не менее оболочка пули не 
предохраняет ее от деформации. 

Случайная деформация может произойти вследствие повре- 
ждения оболочки при прохождении пули через изношенный ка- 
нал ствола, если оболочка пули повреждается, например цара- 
пается. При большой поступательной скорости пули оболочка 
в месте повреждения лопается, и через образовавшийся дефект 
выступает более мягкий сердечник. Деформированная пуля из- 
меняет свое вращательное и поступательное движение. Случай- 
ная деформация пули может произойти и во время полета при 
ударе о какие-нибудь предметы, находящиеся на ее пути (рико- 
шет). При этом, кроме деформации, изменяётся и направление 
полета пули. Деформация пули, наконец, может возникнуть и 
после вхождения пули в тело, например при ударе о кости, 
а иногда и при прохождении через мягкие ткани (брюшную 
стенку, печень и др.). р 

Умышленная деформация пули производится для большего 
разрушительного действия ее. С этой целью пулю надпиливают 
или спиливают частично ее передний конец. Деформированные 
пули обладают значительным разрушающим действием, почему 
умышленно деформированные пули называются иногда раз- 
рывными. 

Пули, обладающие высокими скоростями полета, проникая 
В ткани тела, передают огромное количество энергии в сто- 
роны от линии полета пули. Передаваемая тканям энергия при- 
ВОДИТ в движение частицы тканей и вызывает резкие колебания 
ИХ и передачу движения от частицы к частице. Поэтому разру- 
шения в тканях распространяются не только по ходу пулевого 
канала, но и в его окружности. Пробивая полости, содержащие 
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жидкость (например, череп, мочевой пузырь, желудок), ил 
ткани с большим содержанием жидкости, пуля производи 
обширные повреждения. Это, так называемое ударное Действи 
пули передается жидкостям. В результате большого давлени 
возникают обширные повреждения. При выстреле в череп, на 
пример, наблюдается растрескивание костей его и вдали о 
места вхождения или выхода пули. Наполненный желудок ИЛИ 
мочевой пузырь растрескивается, разрывается. Такие Же раз- 
рушения можно видеть в тканях и органах (почках, сердце, се- 
лезенке, мозгу). 

При огнестрельных повреждениях из винтовок, пулеметов 
или соответствующего им оружия ударное действие выражено 
значительно сильнее, чем у короткоствольного оружия — револь- 
веров и пистолетов. 

Изменение полета пули, то есть отклонение ее от 
обычной траектории, наблюдается в случаях, когда пуля встре- 
чает на своем пути препятствия и полет ее отклоняется в сто- 
рону. Это явление называется рикошетом. Совершенно 
необязательно, чтобы препятствие, о которое ударяется пуля, 
было особенно объемистым и плотным. Пуля может рикошетиро- 
вать и от воды. Изменение направления полета пули может 
произойти и от удара или скольжения о весьма незначительные 
по своей величине и объему предметы, например о пуговицу 
ит. п. 

Изменение полета пули при рикошете сопровождается 
иногда неправильным полетом ее после рикошета и деформа- 
цией. Неправильный полет может выражаться в том, что пуля 
продолжает его своей боковой поверхностью вперед или же она 
кувыркается и т. д. Во всех этих случаях возникающие огне- 
стрельные повреждения отличаются от обычных повреждений 
теми же пулями своей обширностью. 

При выстрелах на близком расстоянии, кроме пули, на ту 
поверхность, в которую производится выстрел, действуют еще 
пороховые газы, пламя, копоть и порошинки. 







$ 25. Следы близкого выстрела 


Следы близкого выстрела имеют существенное значение 
в судебномедицинском отношении. Без знания действия порохо- 
вых газов, пламени, порошинок немыслимо разрешить основ- 
ные вопросы, возникающие при огнестрельных повреждениях. 
Следы близкого выстрела являются следствием взрывчатого 
превращения пороха в патроне. 

Газы. При взрывчатом превращении пороха в патроне 
основная его масса превращается в газы, содержащие окись 
углерода, цианистые соединения, окислы азота, водород, метан, 
углекислоту и др. 
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Состав газов у различных сортов пороха неодинаков. Об 
зующиеся газы имеют высокую температуру и давление } 
9500—3000 атмосфер. При выстреле газы с значительной фе 
вырываются из канала ствола и при выстрелах на близком — 
стоянии сами по себе могут вызывать обширные т 
Ушиб кожи газами может проявляться в виде желто-бурых 
пергаментной плотности пятен в окружности входного отвер- 
стия. Возникновение этих пятен зависит, по-видимому, не только 
от ушиба газами, но и от химического действия азотистых газо- 
образных продуктов. 

Пламя. Выхождение газов из канала ствола сопрово- 
ждается огненной вспышкой, которая зависит от взрыва, проис- 
ходящего от соприкосновения с воздухом горючих составных 
частей пороховых газов (окиси углерода, метана, водорода). 
При бездымном порохе этот взрыв происходит на некотором 
расстоянии от дула оружия. При дымном порохе пороховые 
газы содержат массу твердых частиц, которые образуют длин- 
ный язык огня, вылетающий непосредственно из дула. В обра- 
зовании пламени между дымным и бездымным порохом имеется 
существенная разница. 

Пламя дымного пороха при выстреле может вызывать 
ожоги тела и зажигать легко воспламеняющиеся ткани. 

Температурное действие бездымного пороха, по последним 
данным (Скопин, Кустанович), бывает далеко не всегда и вы- 
ражено гораздо слабее. Оно наблюдается примерно в пятой 
части всех случаев. Это различие между дымным и бездымным 
порохом всегда необходимо иметь в виду при оценке следов 
близкого выстрела. Увидеть в темноте при блеске выстрела 
лицо стрелявшего, а следовательно, и опознать его невозможно, 
что было подтверждено экспериментально (Кустанович, День- 
ковский). 

Копоть Твердые пылевидные остатки капсюльного со- 
става, сгоревшего пороха и частицы металла канала ствола, 
пули и гильзы, взвешенные в раскаленных газах, вырываются 
из канала ствола и пролетают некоторое расстояние вслед за 
пулей. Если на их пути встречаются препятствия (тело, оде- 
жда), они оседают на нем в виде копоти, образующей различ- 
ные фигуры, чаще всего круглой или овальной формы, а 
частью серо-черного цвета, различной интенсивности. ерный 
порох дает копоть черного цвета, бездымный порох (в зависи- 
мости от сорта) — серую, серо-черную, зеленовато-серую. 

коло установили, что так называемая ко- 
поть от выстрела состоит из металлов: меди, свинца, сурьмы и 
пругих, которые определяются в КОПОТИ от одного выстрела 
В весомых количествах. Углерода же в копоти не содержится 
или он содержится в невесомых количествах. 
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Интенсивность закопчения зависит от в р 
расстояния, с которого произведен выстрел. ве: - 








пороха в патроне, чем больше твердых остат Фр. 
нии, тем интенсивнее будут выражены следы к х Пра 
и той же величине заряда, но на различных ди но 
стрела следы копоти будут выражены неодинаково. ( уро 
нием расстояния интенсивность закопчения будет осн 





в 
55. Момент выстрела из пистолета (по Окуневу) 


ослабевать. Бездымный 

, ый порох сгорает б 

В оле 1 

о даст меньше твердых остатков но 

Е я 

ИИ СВ ствола пуля выталкивает воздух. Газы 

АИК и ОМОтЬ и порошинки) вылетают из канала 

своем пути сопротивл Всея 

Па: В воздуха, этот столб изменяет свою 

. и очень быст 

и ро, на про же 

Е ро начинает превращаться В ее. 

НЫ ЗА ны Е в сторону полета пули (рис 55) ь 

тот г : : 

М А ЧАднечия расстояния основание конуса расши- 
ы встречающееся на пути полета пули препят“ 
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ствие, копоть образует площадь закопчения, или пояс закоп- 
чения, величина которого зависит от расстояния, а форма — от 
угла, под которым произведен выстрел. При выстреле под пря- 
мым углом возникает площадь закопчения в виде круга, под ту- 





56. Передняя часть ствольной 57. Картина отложения копоти при 

коробки — кожуха пистолета- выстреле из  пистолета-пулемета 

пулемета Шпагина Шпагина на минимальной дистанции 
(Кустанович) 


пым углом — в виде овала. Если производить выстрелы в ка- 
кую-нибудь светлую ткань с различных дистанций, то можно 
увидеть, что площадь закопчения имеет своеобразную и неоди- 





В ЕВ А ма 


58. Пистолет-пулемет Судаева 


наковую картину, по которой иногда можно определить систему 
оружия (рис. 56—60 а, 6.). 

На очень близких дистанциях площадь закопчения интен- 
сивно темная и небольшого диаметра: 2—4 см. С увеличением 
расстояния эта площадь увеличивается, а затем появляется 
внешнее кольцо, окрашенное менее интенсивно, — внешняя зона 


8* 
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пчения. При дальнейшем увели г стояния 
оледнет! к 


площади зако м 
внутренняя, более темная зона начинает 


сливается с внешней. 








59. Картина отложения копоти при вспышке из пистолета-пулемета 
Судаева на минимальной дистанции (Кустанович) 








60. 2) Выстрел из пистолета- 60. б) Тот же участок ткани, 
пулемета Шпагина в упор сфотографированный в инфра- 
в темно-серое сукно. Входное красных лучах 


пулевое отверстие 
Параллельно этому происходит одновременное ослабление 
окраски площади закопчения, и, наконец, закопчение исчезает. 
Для современных типов ручного оружия (револьверов, пистоле" 
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тов, автоматов и винтовок) пределы расстояния, на которых 
есть еще отложения копоти, обычно не превышают 25—30 см 
а для некоторых систем оружия — еще меньше. Диаметр пло. 
щади закопчения на этом расстоянии не превышает обычно 
10—15 см. Неравномерное распределение копоти выражается 
еще в появлении чередующихся, концентрически и радиально 
расположенных, светлых и более темных полос. Концентриче- 
ские полосы возникают от того, что столб копоти, ударившись 
о препятствие, распространяется затем волнообразно, оседая и 
поднимаясь по поверхности, в которую произведен выстрел. Ра- 
диальные и концентрические полосы бывают заметны на более 
близких дистанциях. По мере увеличения расстояния они стано- 
вятся неясными и, наконец, исчезают совершенно. 

Копоть хорошо видна на коже и светлых тканях одежды. На 
темных тканях она может быть совершенно незаметна и выяв- 
ляется фотографированием в инфракрасных лучах. Цвет копоти, 
величина и форма площади закопчения, внутренней и внешней 
зоны, характер концентрических и радиальных полос — все это 
имеет очень большое судебномедицинское и криминалистическое 
значение и может дать очень многое для разрешения вопросов 
о дистанции выстрела, типе оружия и т. д. 

Порошинки. При выстреле, как правило, не происходит 
полного разложения пороха в патроне. Часть порошинок обго- 
рает, некоторое количество остается несгоревшим. Вылетающие 
из канала ствола порошинки устремляются вначале вперед в со- 
ставе струи газов и копоти, а затем начинают подчиняться тем 
же закономерностям, что и частицы копоти. Обладая большим 
весом, они, естественно, преодолевают большее расстояние, на- 
чиная свое движение вперед довольно компактной массой. 
С увеличением расстояния порошинки также образуют в полете 
фигуру конуса, как и частицы копоти. Порошинки распреде- 
ляются более равномерно, чем частички копоти, и образуют 
так называемую площадь рассеивания порошинок. Внешняя и 
внутренняя зоны здесь выражены не так отчетливо, как на пло- 
щади закопчения. Радиальные полосы бывают иногда выра- 
жены довольно хорошо. | 

Обладая большим весом, чем частицы копоти, порошинки 
выбрасываются со значительной силой вперед. На близком рас- 
стоянии они могут пробивать или внедряться в одежду. На кожу 
частички пороха действуют, как маленькие снаряды. Внедряясь 
в эпидермис, они могут проникать довольно глубоко. 

Повреждения кожи, вызванные порошинками, . имеют вид 
мелких красноватых точек, в глубине которых можно обнару- 
жить порошинки (рис. 61, 62). Иногда они отскакивают, вызвав 
повреждение эпидермиса. Частички дымного пороха, продолжая 
гореть в воздухе, могут вызвать маленькие ожоги. 
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После заживления повреждении порошинки ставаяс, 
в коже, имеют вид синевато-черных точек бобен о при дым 
ном порохе), что называют татуировкой. опад: г на волоси, 
стую часть тела, порошинки могут вызывать по! р. Кдения волос 
Горящие порошинки дымного пороха опаляют волосы, частицы 
бездымного пороха — ломают, рассекают волосы, застревая при 
этом в отдельных волосах, где и могут быть обнаружены. 
Расстояние, на которое выбрасываются порошинки, различно 
для различных систем оружия и видов пороха, по колебания 
здесь сравнительно невелики и практически ограничиваются 





61. Выстрел на близком рас- 62. Порошинки в коже под микроскопом 
стоянии (около 20 см) из 
пистолета „ТТ“ 


пределом одного метра, хотя единичные порошинки при особо 
тщательном и кропотливом исследовании, в условиях опыта, мо- 
гут быть обнаружены и при выстрелах на значительно большем 
расстоянии. Диаметр площади рассеивания порошинок не пре- 
вышает 20 см. Для большинства систем оружия он обычно 
меньше. $: 

К следам близкого выстрела относится еще ряд признаков 
действия огнестрельного оружия, которые не так ярко выра“ 
жены, труднее обнаруживаются, но тем не менее могут быть 
доказаны специальными методами исследования. Сюда отно- 
сятся частицы капсюля, гильзы, пули, ствола и смазки канала 


_ ствола оружия и патронов. 





° Продукты взрывчатого разложения уносятся пороховыми 
_ газами. Последние увлекают с собой также мельчайшие метал- 
лические частички от гильзы, пули и внутренней поверхности 
канала ствола, которые появляются как в момент взрыва, так И 
от трения пули о стенки ствола. 
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При выстрелах из хорошо смазанного, но не протертого ору: 
жия или обильно смазанными патронами капельки смазки раз 
брызгиваются на значительные расстояния. Наличие ружейной 
смазки в ободке обтирания вокруг входного пулевого отверстия 
может быть обнаружено соответствующим исследованием на 
дистанциях до 200 м и больше. 
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$ 26. Отложение копоти при выстрелах на дальнем расстоянии 
(феномен И. В. Виноградова) 


В 1951 году И. В. Виноградов экспериментально доказал, 
что в некоторых случаях при выстрелах с расстояния свыше | и 





64. 2-я мишень 
_ Белая хлопчатобумажная ткань. Выстрел из винтовки с расстоя- 
ре К-Э НИЯ 
м 


5м 







` может отлагаться копоть и иного рода загрязнения, 
на себе, на тканях вокруг входного пулевого 
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отверстия. Такое явление может я Ка! одежде 
рана кожных покровах, если пуля проход герез 
сколько слоев ткани. На первом (верхнем) сло: ЖДЫ | 


этом наблюдается обычный поясок обтирания шириной 1—3 му. 
На втором (нижнем) слое или коже (покрытой одним слоем 
одежды) наблюдается отложение копоти. Ширина отложения 
копоти на втором слое достигает в радиусе 10—15 мм. Форма 


величина и площадь отложения копоти вокруг входного отвер 
стия при выстреле с дальнего расстояния при этом сходны 











65. 1-я мишень. Шинельное 66. 2-я мишень (на расстоянии | см 
сукно за первой). Белая хлопчатобумажная 

ткань 

Выстрел из винтовки с расстояния в 25 м 


с формой и величиной отложения копоти при выстреле с близ- 
кого расстояния, но отличаются относительно меньшими разме 
рами (рис. 63—70). 

Необходимыми условиями для возможности отложения ко- 
поти на дальнем расстоянии являются: 

1) большая скорость пули, что практически возможно 
только при выстрелах из винтовки и карабина на расстоянии от 
1 до 1000 м; 

2) небольшое расстояние (промежуток) между слоями оде- 
жды (от 0,5—1 до 5 см). Особенно хорошо отлагается копоть 
на втором слое при выстреле через влажную одежду. 

_ Сходство в отложении копоти при выстреле с дальнего рас- 
стояния с такими же отложениями копоти на близком 


В < $ 











67. 1-я мишень. Хлопчатобу- 68. 2-я мишень (на расстоянии 
мажная ткань летней рубашки 2 см за первой). Белая хлоп- 
защитного цвета чатобумажная ткань 


Выстрел из винтовки с расстояния в 400 м 


вн 


ИИ 
$: 





_ 69. 1-я мишень. Хлопчатобу- 70. 2-я мишень (на расстоянии 


мажная ткань летней рубашки 1 см за первой). Белая хлопча- 
9 защитного цвета тобумажная ткань 


Выстрел из винтовки с расстояния в 1000 м 
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расстоянии может привести к неправильному определению м 
стояния, с которого произведен выстрел. а 

Полученные И. В. Виноградовым п лиш ' Раз свидь. 
тельствуют о сложности экспертизы огнестрельн: 'овреждений 
и показывают, что вопрос о расстоянии выстрела должен ре. 
шаться на основании тщательного изучения всех имеющихся 
признаков. Само по себе наличие только копоти (при отсутствии 
других следов близкого выстрела) не всегда является Дока. 
зательством выстрела на близком расстоянии. 





` | 


$ 27. Составные элементы огнестрельного повреждения 


В огнестрельных повреждениях различают: 1) входное от- 
верстие, 2) пулевой канал, 3) выходное отверстие. Эти три 
элемента составляют полное огнестрельное ранение. Такие по- 
вреждения могут возникать не только от огнестрельного ору- 
жия, но и от колющих орудий (например штыка или гвоздя) и 
даже тупых предметов (деревянных или металлических палок), 
Но такие повреждения были рассмотрены ранее. 

Полное огнестрельное повреждение, состоящее из входного 
отверстия, пулевого канала и выходного отверстия, называется, 
сквозным огнестрельным ранением. Огнестрельное 
ранение, имеющее входное отверстие и пулевой канал, но без 
выходного отверстия, называется слепым огнест рельным 
ранением. 

Огнестрельное ранение может состоять из одного входного 
отверстия без пулевого канала, когда, например, пуля проби- 
вает кожу и останавливается непосредственно у входного отвер- 
стия под кожей. Огнестрельное ранение может не иметь и вход- 
ного отверстия. Это наблюдается в тех случаях, когда пуля 
проходит по касательной вдоль тела, не входя в ткани, или пуля 
на излете только ушибает, не пробивая кожу, или же поврежде- 
ние причиняется не пулей, а газами, например при холостом 
выстреле, когда входного отверстия может и не быть. 

Следовательно, несомненное огнестрельное повреждение мо- 
жет не иметь ни одного из трех составных элементов. Но это не 
является типичным для огнестрельного повреждения, а состав- 
ляет сравнительно редкое исключение. Каждый из составных 
элементов огнестрельного повреждения имеет свои характерные 
особенности, обусловленные механизмом их образования, 060- 
бенно важные для входного и выходного отверстий, так как по- 
зволяют распознавать их и тем самым определять направление 
выстрела (рис. 71). 

‚Входное отверстие. При выстрелах в упор и на близком 
расстоянии как в самой ране, так`и в окружности: ее имеется 
достаточно признаков, которые позволяют без особого труда 
определить, какое отверстие является входным. Ясным это бы- 
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вает и при слепом ранении. Когда же признаки близкого вы- 
стрела отсутствуют, то определить какое из двух отверстий ы 
ляется входным, не всегда легко. Для того чтобы о м 
признаки входного отверстия, необходимо представить себе ме- 
ханизм его возникновения. 

Когда пуля проникает в тело, то она сначала втягивает 
кожу внутрь в виде воронки вследствие эластичности кожи, 


в 





1. Входное (а) и выходное (б) отверстия в коже при выстреле 
из пистолета «ТТ» 


а затем пробивает, реже прорывает ее. После прохождения 
пули растянутая кожа вновь сокращается. При этом в коже, 
как правило, остается отверстие, так называемый дефект ткани. 

Диаметр образовавшегося отверстия бывает меныше диа- 
метра пули, так как пуля пробивает растянутую, эластичную 
кожу, которая затем вновь сокращается. Дефект ткани, 
таким образом, является первым признаком 
входного отверстия. 

В тот момент, когда пуля втягивает кожу и пробивает ее, 
она (пуля) своей боковой поверхностью обтирается об обтяги- 
вающую ее плотно кожу и сдирает поверхностные слои кожи 
(эпидермис), одновременно вызывая здесь неглубокие трещины 
‚И разрывы. В результате такого воздействия пули на коже, 
в окружности входного отверстия, появляется каемка красно- 
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= м 
бурого цвета шириной 1—3 мм. Эта каемка называется пя. 
ском осаднения (рис. 72). В первые моменты поясок осад- 


нения влажный, сочный, но довольно быстро высыхает и стано. 
вится плотным, отчего входное отверстие, а именно дефект ткани, 
может несколько уменьшаться в диаметре. 

Форма пояска осаднения, а также и форма входного от. 
верстия зависят от того, под каким углом пуля проникает 
в тело. Если пуля проникает в 
кожу под прямым углом, перпен- 
дикулярно к ее поверхности, то 
входное отверстие имеет более 
или менее правильную круглую 
форму, а поясок осаднения рав- 
номерной полоской окружает 
входное отверстие. Если пуля 
проникает в тело под тупым уг- 
лом, то поясок осаднения распо- 
лагается со стороны меньшего 
угла и имеет вид полуовала. Это 
дает возможность в некоторых 
случаях определить направление 
полета пули. 

Поясок осаднения, 
следовательно, является 
вторым признаком вход- 
ного отверстия. 

Проходя по каналу ствола, 
- пуля уносит на своей поверхно- 

72. Поясок осаднения сти различные посторонние час- 

тички: оружейную смазку, Ко- 

поть, ржавчину, мельчайшие частички металла, пыль и т. д., за- 
грязняющие поверхность пули. 

Проходя через кожу, пуля своей боковой поверхностью обти- 
рается о края входного отверстия, где оставляет находящиеся 
на ее поверхности и загрязняющие ее частички. В результате 
вокруг входного отверстия появляется сероватый поясок, с0- 
стоящий из указанных частичек, так называемый поясок об- 
тирания или загрязнения. Он соответствует по своей вели- 
чине, форме и расположению пояску осаднения и как бы на 
слаивается на него. Поясок обтирания хорошо бывает виден 
на тканях одежды. Его можно видеть на мишенях в тире или 
_на стрельбище. Поясок обтирания — третий признак 
входного отверстия. 

_ Таким образом, характерные признаки входного отверстия 
О чнатся из Аааа: т ткани, пояска осаднения и пояска о 


тараНИЙ! в; .-9.- вого 


ы - ‘14 





Повреждения от огнестрельного оружия 125 





Величина входного отверстия обычно менышие диа 
пули. Увеличение входного отверстия по сравнению с диам 
пули может зависеть от изменения либо формы самой пули, 
либо направления, а также оси полета пули. Деформация пули 
вызывает образование входного отверстия большей величины, 
чем диаметр недеформированной пули. Большей величины вход- 
ное отверстие образуется и в случаях, когда пуля входит в тело 
под углом или же боковой своей поверхностью при изме- 
нении оси ее полета. Кроме того, большие входные отверстия 
от действия газов наблюдаются при выстрелах в упор. При этих 
условиях мы уже не увидим типичного входного отверстия со 
всеми его характерными признаками. 

Форма входного отверстия, обычно круглая, изменяется 
под влиянием тех же условий. Деформированные пули дают 
неправильные входные отверстия разнообразной формы. Если 
пуля входит боковой своей поверхностью, то входное отверстие 
иногда может повторять форму пули или же быть неправиль- 
ным. Пуля, входящая под углом, может образовать входные 
отверстия овальной, щелевидной формы, в виде борозды, же- 
лобка и т. п. Щелевидной формы входные отверстия могут быть 
и при клиновидном действии пули. Следовательно, с одной 
стороны, входное отверстие может быть различной величины и 
формы, с другой — внешний вид и детали входного отверстия 
при тщательном, методическом исследовании могут дать очень 
многое. 

Выходное отверстие. Механизм образования выходного от- 
верстия несколько иной, чем входного. Пуля, подходя к коже 
изнутри, выпячивает ее в виде конуса, а затем прорывает. При 
натяжении верхний слой кожи трескается. При ослаблении 
силы пули дело может этим и ограничиться. Пуля в таких слу- 
чаях застревает под кожей или в коже. Кожа в области растре- 
скивания эпидермиса подсыхает, при этом образуется буроватое 
плотное пятно. Это, собственно говоря, не законченное выходное 
отверстие, а только очертание того места, где оно должно бы 
быть. Если пуля частично пробила кожу и в нен остановилась 
то подсыхание участка истонченного, растрескавшегося эпидер- 
миса может симулировать поясок осаднения 

Характерной особенностью в. 
верстия является отсутствие ее 

краев выходного отверстия можно 
(рис. 73). При сближении кр 6 к 
бнаоужить, что они вполне закрывают дефект, образовавшии 
и о ельыки пули. Отверстия в центре, то есть — 
ного отверстия нет. во —- 
части кожи, дефекта ткани у ря Е ебланом удар- 
правило, имеющее редкие искл . пенежавок 
ном действии * пули’ например“ у” винтовки на 


метра 
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расстоянии, выходное отверстие, так же как ‹ходное, Может 
иметь дефект ткани. : 

Величина выходного отверстия зависит от ряда факторов 
Помимо калибра пули и ее живои силы, на вели гине Выходного 
отверстия сказываются деформации пули и пройденный ею 
путь, а именно те ткани, через которые пуля прошла. Чех 
больше калибр пули, тем больше и. величина выходного отвер. 

стия. При значительном Ударном 
цействии, например у ВИНТОВКИ, 
пуля при выходе может произво- 


дить обширные разрушения в виде 
растрескивания и разрывов кожи. 
Величина отверстия в таких слу- 
чаях во много раз превышает ка- 
либр пули. На своем пути пуля, 
встречая кости, разрушает их и вы- 
талкивает перед собой. В образова- 
нии выходного отверстия в таких 
случаях принимает участие не толь. 
ко пуля, но и эти обломки костей, 
что влечет за собою и увеличение 
зыходного отверстия. Проходя че- 
рез твердые ткани, пуля может де- 
формироваться, что опять-таки ска- 
зывается на увеличении выходного 
73. Выходное отверстие в коже Отверстия. Большие выходные от- 
при выстреле из пистолета «ТТ» верстия дают также и пристрелоч- 
(Туманов) ные пули. Несколько выходных от- 
верстий при одном входном бывает 
в тех случаях, когда пуля разрывается в теле и выходит отдель- 
ными частями. 

Форма выходного отверстия может быть разнообразной. 
При натягивании кожи пулей изнутри кожа растрескивается и 
разрывается. Направление трещин и разрывов зависит от эла- 
стичности кожи, направления эластических волокон и живой 
силы пули. В силу этих причин форма выходного отверстия 
может быть чаще всего звездообразная, но бывает и в виде 
угла, линейная и т. п. Иногда выходное отверстие имеет 
правильную, линейную форму и может быть принято за ко 
лотую: рану. то 
_ Отличие входного отверстия от выходного. Направление вы" 
_ стрела не может быть установлено без разрешения вопроса 
_ © том, какое из двух огнестрельных ранений является входным, 
выходным, что в практике встречает иногда значительные 
ости. Характерные признаки того или иного отверстия 
тствовать, быть неясно выраженными или неправильно 








} в 
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расцениваться. Для правильного распознавания отверстия 
имеют значение различные факторы. Поэтому правильная диаг- 
ностика должна быть основана на критической оценке каждого 
отдельного признака и их совокупности. Затруднения могут 
иметь место не только при выстрелах на дальнем расстоянии, 
но и при близких выстрелах. Это встречается в тех случаях, 
когда выстрел произведен через одежду, которая отсутствует, 
приведена в негодность или залита кровью. Признаки близкого 
выстрела иногда могут быть выражены очень слабо или уничто- 
жены обмыванием раны и т. д. 

В практике приходится встречаться с попытками обосновать 
определение входного и выходного отверстий величиной их, ха- 
рактером краев (вывороченные, завернутые) и т. п. Поэтому 
необходимо остановиться на значении отдельных при- 
знаков. 

Величина отверстий не может служить основанием для 
отличия входного отверстия от выходного. Как правило, входное 
отверстие меньше выходного, но это правило имеет много ис- 
ключений. 

Выходное отверстие может быть по величине одинаковым 
с входным и может быть меньше. Форма входного и выходного 
отверстий бывает столь разнообразна, что основываться на 
форме отверстий нельзя, особенно это относится к боевым ра- 
нениям осколками снарядов, мин, гранат. К тому же огнестрель- 
ные повреждения могут быть приняты за повреждения от дру- 
гих орудий. 

Поясок осаднения является более постоянным призна- 
ком входного отверстия, но иногда он может быть слабо выра- 
жен или отсутствовать совершенно, особенно при клиновидном 
действии пули. С другой стороны, поясок осаднения может на- 
блюдаться и у выходного’ отверстия, особенно в тех случаях, 
когда в месте выхода пули к коже прилегал плотный предмет, 
например спинка скамьи. В этих случаях возникают не поясок 
осаднения, а изменения эпидермиса, очень сходные с ним, возни- 
кающие от ушиба эпидермиса с последующим подсыханием. 

Поясок обтирания также может быть слабо выражен 
или отсутствовать у входного отверстия, но он не может быть 

стия. 

у м а входного отверстия наблюдается редко 
в силу эластичности кожи, и этому признаку нельзя прида- 
вать значения Иногла края’ входного’ ‘отверстия могут быть 
даже вывернуты кнаружи. Края выходного отверстия чаще 
бывают вывернутыми, но тоже не всегда. Этот признак сам по 
себе, следовательно, также не может служить для отличия вход- 
ного отверстия от выходного, особенно на загнивших трупах 
с развитием газов в подкожной клетчатке. 
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Выхождение в отверстия ГЛ) кащих 


тканей наблюдается и через входное ы че] с ое отвер. 
стия. Так, при сквозных огнестрельных ранениях черепа ве- 
щество мозга можно видеть у обоих отверстии входного 
даже, пожалуй, чаще. Большое диагностическое значение имеет 
обнаружение мелких осколков костей под кожей, которые, как 
правило, бывают у выходного отверстия и очень редко в области 
входного отверстия. 

Частички тканей одежды в отверстии или в начале 


пулевого канала характерны для входного отверстия. Нужно 
иметь, однако, в виду, что при коротком пулевом канале, напри- 
мер в конечностях, частички тканей (нитки, шерстинки) могут 
проталкиваться пулей до выходного отверстия. 

Металлизация краев отверстий может служить для от- 
личия входного отверстия от выходного. Мельчайшие частички 
металлов (свинца, меди, никеля, железа, ртути), остающиеся 
в области пояска обтирания, обнаруживаются при помощи спе- 
циальных методов исследования. 

Абсолютных и постоянных признаков отличия входного от- 
верстия от выходного, как мы видим, не существует. В каждом 
конкретном случае заключение выносится на основании анализа 
отдельных характерных признаков. 

Пулевой канал. Путь, проделанный пулей в теле, называется 
пулевым, или огнестрельным, каналом. Исследо- 
вание пулевого канала на трупе и у живого человека дополняет 
осмотр огнестрельных отверстий и позволяет ответить на многие 
недоуменные вопросы, оставшиеся неразрешенными при наруж- 
ном осмотре, в частности: о входном и выходном отверстиях, 
то есть о направлении выстрела, о типе оружия и боеприпасов, 
положении потерпевшего в момент получения повреждения 
и т. д. Пулевой канал может быть открытым или закры- 
тым. Открытый пулевой канал возникает в случаях, когда пуля 
проходит поверхностно в тканях и проделывает в них открытый 
ход в виде желоба или канавки. Такие пулевые каналы встре- 
чаются редко и наблюдаются обычно в тех местах, где под ко- 
жей близко расположена кость, например в области черепа. 
Чаще, однако, приходится иметь дело с закрытыми пулевыми 
каналами, проходящими более или менее глубоко в тканях тела. 

Направление пулевого канала может быть раз- 
личным в зависимости от ряда условий. Особенности пулевого 
канала устанавливаются при вскрытии трупа. Не всегда напра- 
_влением пулевого канала является прямая линия, соединяющая 
входное и выходное отверстия, так как пуля уже в теле может 
менять свое направление. В этих случаях пулевой канал: не с0- 
впадает с направлением выстрела. Все же самым частым будет 
прямолинейное направление пулевого канала, когда он про- 
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ходит по прямой линии, соединяющей оба огнестрельных от- 
верстия. 

Закрытые пулевые каналы можно разделить на прямые и 
непрямые. Прямые пулевые каналы, в свою очередь, бывают 
непрерывными и прерывистыми. Непрерывные каналы можно 
проследить на всем протяжении от входного до выходного отвер- 
стия без ‘какого-либо перерыва, несмотря на то, что канал мо- 
жет проходить через различные органы и ткани. Прямой пре- 
рывистыи канал проходит в различных органах и тканях, но 
в результате последующего смещения органов по отношению 
друг к другу такой канал распадается на ряд отрезков, что 
осложняет иногда определение направления выстрела. 

Непрямые каналы возникают в случаях, когда пуля, войдя 
в тело и встречая препятствие в виде плотных тканей (костей); 
изменяет свое первоначальное направление. Непрямые каналы 
бывают также непрерывными и прерывистыми. В последнем 
случае восстановление их представляет не меньшие, а, пожалуй, 
большие трудности, чем при прямых прерывистых каналах. Из- 
менение направления в непрямых каналах может произойти 
под любым углом. В одном случае убийства пуля проникла со 
спины в позвоночник, прошла по спинномозговому каналу вверх 
через мозг, теменную кость и застряла под кожей теменной об- 
ласти. 

Отклонение пули может произойти в различных направле- 
ниях, под различными углами, при этом иногда бывает неодно- 
кратное отклонение пули в теле с образованием вторичного пу- 
левого канала. В одном случае, при выстреле в правую височную 
область, пуля, проделав канал в лобных долях мозга и ударив- 
шись о левую височную кость, скользнула между костями и 
твердой мозговой оболочкой и выдавила кость на ограничен- 
ном участке в области затылка. Отскочив от этого препятствия 
пуля вторично вошла в мозг, проделала ход до левого бокового 
желудочка, где и остановилась. В некоторых случаях пуля, про- 
бив кожу, проходит под кожей по прямой линии или по дуге. 
В последнем случае пулевой канал называется опоясываю- 
щим. Опоясывающие каналы наблюдаются в области головы, 
реже — груди и шеи. В одном случае самоубийства, при вы- 
стреле в правое ухо, пуля обошла вокруг черепа сзади и вышла 
в области левой щеки. 

Внешний вид пулевого канала и его форма зависят от того, 
в каких тканях и органах он проходит. Просвет канала или 
‘его полость хорошо бывают выражены в костях. В менее плот- 
ных тканях стенки канала после прохождения пули в большей 
или меньшей степени спадаются. Полость канала заполняется 
кровяными свертками и разрушенными, пропитанными кровью 
тканями. В некоторых тканях, поддающихся растяжению 
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й _ вин 

| | (легких, мышцах, петлях кишок и др.), просвет канала или его 
| отверстия обнаруживаются при растягивании и расправлении 
| их. Почти невозможно проследить пулевой канал в пропитанной 





кровью жировой клетчатке. $ 

Особенное значение имеет пулевой канал в так называемых 
плоских костях. К ним относятся кости черепа, таза, лопатки. 
В этих костях особая форма пулевого канала обусловлена 
строением кости. Плоские кости состоят из двух тонких костных 
пластинок, между которыми находится губчатое вещество. Про. 
ходя через плоскую кость, пуля пробивает в наружной пла. 
стинке круглое отверстие, равное или несколько меньшее диа- 
метра пули. 

Отверстие же во внутренней пластинке кости выбивается 
значительно ббльшего диаметра. Поэтому пулевой ‘канал 
в плоской кости имеет вид усеченного конуса, обращенного 
широким основанием в сторону полета пули. Это дает возмож- 
ность при осмотре пулевого канала в плоских костях опреде- 
лить, с какой стороны входила пуля, и, следовательно, решить 
вопрос о входном и выходном отверстиях, то есть о направлении 
выстрела, даже и в тех случаях, когда труп разложился и мяг- 
кие ткани сгнили (рис. 74). 

‚ В отдельных случаях затруднения в определении входного 
° И выходного отверстий объясняются тем, что пуля отламывает 
кусочки наружной пластинки у входного ‘отверстия. В очень 
_ тонких плоских костях, которые состоят из одной костной пла- 
тинки (центральная часть лопатки), такой характерной кар- 
г также не наблюдается. 
тевом канале могут быть обнаружены копоть и поро- 
3 небольшом количестве они могут находиться и при 
х на дальнем расстоянии, когда они могут быть зане- 
пулевой канал пулей. 
пые огнестрельные ранения. Слепые огне- 
‘состоят из входного отверстия и пулевого 
ют те же осебенности, что и при сквозном 
ля может находиться либо в конце 
Иногда же пуля, 
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74. Входное (а) и выходное (6) отверстия в костях черепа 








































| Слепые ранения бывают и при выстрелах из военного ор. 
| жия (например, револьвера системы «Наган») в Упор или а 
близком расстоянии. Карманные пистолеты и револьверы (ста. 


рые револьверы «Бульдог», пистолеты системы «ТК») очень 
часто дают слепые огнестрельные ранения, особенно при вы. 
стрелах в голову, грудь. 5 

При слепых огнестрельных ранениях необходимо всегда из. 
влекать пулю. с 

Обнаружение пули в теле на первый взгляд не должно 
представлять затруднений. На самом деле это не всегда так, 
Хотя пуля и должна находиться в пулевом канале, иногда об- 
наружить ее бывает чрезвычайно трудно. В полостных органах: 
желудке, сосудах — пуля может продвинуться, как было ска- 
зано, на значительное расстояние. Огнестрельное поврежде- 
ние жировой клетчатки сопровождается обильным кровоиз- 
лиянием, что в значительной степени затрудняет обнаруже- 
ние пули. 

Когда при огнестрельном повреждении бывают обильные 
кровоизлияния в полости (грудную, черепную, брюшную), пуля, 
находящаяся в массах кровяных свертков, иногда удаляется 
вместе с ними или выпадает с кровью при вскрытии трупа. 
Особенно трудно найти пулю в костях. В случае самоубийства 

_ одной женщины, покончившей выстрелом из револьвера модели 
«Смит и Вессон», пулевой канал проходил через грудину, аорту 

_и заканчивался у позвоночника. После долгих поисков распи- 

и позвоночник и обнаружили в теле позвонка распиленную 

пополам свинцовую пулю. 

2 Ве сть возможность, то для поисков пули следует при- 

к рентгеновскому исследованию. 

ение частных судебномедицинских во- 

сов при огнестрельных повреждениях. 

и установлено, что повреждение нанесено огнестрельным 

то пре 
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ден выстрел; 2) где вход- 
› направление выстрела); 
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истолета образца 1933 г. 


рис. 74а. Выстрел в Упор из п 
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В судебномедицинской практике различают след 
станции: выстрел в упор, выстрел с близкого рас ующие ди- 
стрел с неблизкого, или дальнего расстояния т к к 
стояние характеризуется определенными и а 

Выстрел в упор. Под выстрелом в о 

стрел из оружия, приставленного вплотную а ВЫ- 

ерхности тела. П м 
ствола к повер ри этом возможно несколько ва- 
риантов соприкосновения дульного среза с поверхностью тела: 
1) оружие плотно приставлено к поверхности тела, 2) оружие 
касается поверхности тела, 3) дульный срез оружия приставлен 
под углом. Кроме того, выстрел в упор возможен через одежду 
или со специальной целью через особые прокладки. Картина 
выстрела при различных вариантах в упор будет неодинакова. 
Здесь будут рассмотрены признаки выстрела в упор в не защи- 
щенную одеждой или специальными прокладками часть тела, 

При выстреле в упор на ткани, кроме пули, действуют и по- 
роховые газы, отчего входное отверстие приобретает характер- 
ные особенности. При выстреле в упор из оружия, приставлен- 
ного вплотную к поверхности тела, вслед за пулей в пулевой 
канал проникают пороховые газы, копоть и порошинки. Пуле- 
вой канал, таким образом, являегся как бы продолжением ка- 
нала ствола. Газы, выйдя из канала ствола, не встречают, есте- 
ственно, такого сопротивления со стороны мягких тканей пуле- 
вого канала и, расширяясь, подрывают и разрыхляют ткани под 
кожей в начале пулевого канала. Давлением газов кожа при- 
поднимается и разрывается. Входное отверстие при выстреле 
в упор приобретает благодаря этому характерный вид. В цен- 
тре имеется дефект ткани обычно округлой формы, от которого 
отходят один или несколько надрывов кожи (рис. 75). 

Таким образом, одним признаком входного отверстия 2 
выстреле в упор является разрыв краев входного м ет 
Признак этого непостоянен. Возникновение разрывов к й 
висит от калибра и системы оружия, месторасположения раны, 

атроне, тем 
эластичности кожи. Чем больше заряд пороха в п ва 
О количество газов образуется и выше их д п ь 
р можность разрыва кожи. Писто 
и и ни и, а если дает, то 
лет модели «ТК» редко дает разрывы кож сбразца 1933 года 
меньшей величины, чем, например, пистолет обр 


ают 

«ТТ» и револьвер образца 1895 года ай д | 
большие разрушения, чем пистолеты м ое: 
сли выстрел производится Вер в область виска или 
жей близко расположена кость, например 


й кожу и встре- 
Е то газы, войдя под 
о Он тной костной ткани, распростра- 


чая препятствие в виде пло ` ее и разрывают. Выстрел, 
няются под кожей, приподнимают ее кей расположена 
произведенный в такую часть тела, где пол 
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толстая прослойка МЯГКИХ тканей, клетчатки, МЫШЦ, Может 
дать иную картину. Газы, не встречая сопротивления, проры 
ваются внутрь и могут не вызвать разрыв кожи, ограничиваясь 
большим или мёньшим расширением входного отверстия. Это 


наблюдается и при выстрелах из такого оружия, как винтовка 

У молодых, крепких субъектов с эластичной кожей разрывы 
кожи при выстреле в упор возникают не так легко и бывают 
выражены слабее, чем у пожилых, истощенных людей с тон. 
кой, атрофичной кожей. При выстрелах из оружия, приставлен- 





75. Входные отверстия при выстреле в упор из пистолета 


ного под углом или только касающегося поверхности тела, раз- 
рывы кожи при прочих равных условиях будут выражены не- 
сколько слабее. 

Разрывы краев входного отверстия наблюдаются не только 
при выстреле в упор, правда, не как правило, а как исключе- 
ние. Револьверы и пистолеты могут давать разрывы при выстре- 
лах на расстоянии 1—2 см, винтовки — до 5—9 см. 

Копоть и порошинки при выстреле в упор из плотно приста- 
вленного оружия прорываются вместе с газами в пулевой ка- 
нал, где и могут обнаруживаться не только на значительном 
расстоянии от входного отверстия, но проникать до выходного 
отверстия и даже выходить через него. Копоть откладывается 
на` внутренних краях входного отверстия и под кожей, где об- 
наруживается в большом количестве. Так, при выстреле в грудь 
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из револьвера образца 1895 года «Наган» 
рошинки и копоть были обнаружены по хо 
на сердце, диафрагме и желудке. 

При выстреле в голову приходилось наблюдать копоть 
внутренней поверхности черепа у выходного отверстия. Что 


касается поверхности ко- 
жи вокруг входного от- 
верстия, то она при вы- 
стреле в ‘упор, как пра- 
вило, не несет следов ко- 
поти и порошинок. Если 
оружие только касается 
поверхности тела, часть 
газов, а следовательно, 
копоти и порошинок, про- 
рывается между кожей и 
дульным  срезом, при 
‚этом часть копоти оседа- 
ет на кожу и образует 

площадь закопчения сра- 

внительно небольшого 

диаметра — от нескольких 

миллиметров до | см и 

больше. Выстрел из ору- 

жия, приставленного под 

углом, дает площадку за- 

копчения со стороны от- 

крытого угла, величина и 

форма которой зависят 

от величины угла между 

дульным срезом и кожей. 

При выстреле в упор 

из плотно приставленного 

к телу оружия газы взду- 

вают кожу, прижимают 

‚ее к стволу, отчего на 
коже появляется отпеча- 

ток дульного среза, иног- 

да даже с мушкой. Отпе- 

чаток дульного среза, яв- 


(самоубийство) по- 
ду пулевого канала 


на 
же 





76. Выстрел в упор из пистолета. Отпе- 
чаток дульного среза 





77.. Входное отверстие. Отпечаток - дуль- 
ного среза с намушником. Выстрел в упор 


ляясь безусловным признаком выстрела в упор, может указы- 
вать, кроме того, и на положение оружия, давая основание 
иногда делать заключение о пощенарЯ или невозможности 
выстрела собственной рукой. (рис. 76, 77). 

ороховые газы содержат большой процент окиси углерода. 
Проникая в пулевой канал, окись. углерода. соединяется с гемо- 
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глобином крови и дает особое соединение — карбоксигемогло. 
бин. Карбоксигемоглобин придает тканям в области входного 


отверстия (мышцам, крови) ве Ерасную, алую окраску, Ира 
сутствие карбоксигемоглобина указывает прежде всегодназазаы 
ное отверстие. Иногда такое красное окрашивание тканей мо. 
жет наблюдаться и у выходного отверстия. При совокупности 
данных наличие ярко-красного окрашивания тканей подтвер- 
ждает выстрел на очень близком расстоянии или в упор. Таким 
образом, признаки выстрела в упор можно разделить на безус- 
ловные н относительные. К безусловным относится отпечаток 
й дульного среза, к относительным, но весьма характерным — 
разрывы краев входного отверстия, наличие копоти и порошинок 
по ходу пулевого канала, ярко-красное окрашивание тканей 
в области входного отверстия (наблюдается и при выстрелах 
с очень близкого расстояния). 
’Выстрелы с близкого расстояния. О выстреле 
с близкого расстояния говорят в тех случаях, когда в окруж- 
ности входного отверстия обнаруживаются признаки действия. 
пламени, копоти и порошинок. 
Так как современное боевое и небоевое оружие снабжается 
патронами с бездымным порохом, при котором температурное 
_ Действие газов проявляется не всегда, то диагностическое зна- 
_ чение приобретают два последних признака — копоть и поро- 
_ _ Шинки. Наличие их дает возможность судить о расстоянии, с ко- 
_ Торого произведен выстрел.” -‹ 
_ различных типов оружия следы близкого выстрела вы- 
на расстоянии до | м (100 см). 
тый порох. При выстрелах из револьверов старых 
прежними патронами с дымным порохом, из револь-. 
азца 1895 года «Наган» пламя действует на расстоя- 
25 см. ; ки | ь 
нии до 10—15 см пламя вызывает ожог кожи, 
аней одежды, далее — тление и, наконец, по- 


отт 

































релах на расстоянии до’ 
‹опо центре — интен-. 
ения рас- 
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Таблица 


и ———_дд 


Наименование 
оружия 


В упор 


Близкое расстояние 


копоть 


< ЕННИНИНИИИООАИИИНИ 


порошинки 


НИИ 


3-линейная вин- 
товка образ- 
ца 1891/30 гг. 
Обычные па- 
троны 





Самозарядная 
винтовка об- 
разца 1940 г. 


Разрывы 


Разрывы кожи и 


тканей одежды 
возможны и на- 
блюдаются до 
расстояния 

10 см; как пра- 
вило, — наблю- 
дается и венчик 
копоти шири- 
ной до 4—5 см 
вследствие про- 
рыва газов меж- 
ду мишенью и 
дульным срезом 


тканей 
одежды и кожи 
наблюдаются в 
значительно 

меньшей степе- 
ни, чем при вы- 
стрелах из вин- 
товки образца 
1891/30 гг. В 
окружности 

входного отвер- 
стия виден лу- 
чистый венчик 
копоти радиу- 
сом до 3—4 см 


Пистолет-пуле- | Разрывы тканей 


мет образца 
1940 г. ыы 
(«ППД») 


№ 


одежды и кожи 
только при вы- 
стрелах в упор 





Светло-серого 


цвета, хорошо 
заметна до рас- 
стояния 15 см 
и слабо до 
25 см. При вы- 
стрелах с рас- 
стояния свыше 
25 см копоть 
уже не видна 


Хорошо заметна 
до расстояния 
10—15 см и еле 
заметна на рас- 
стоянии 20 см. 
При выстрелах 
с дистанции 
свыше 20 см 
копоть уже не 
видна 


Хорошо видна 
при выстрелах 
до расстояния 
15 см. От 15 до 
20 см слабо за- 
метна. При рас- 
стоянии свыше 
20 см отсутст- 
вует 








Хорошо заметны в 
окружности вход- 
ного отверстия до 
расстояния 50 см. 
Свыше 50 см, до 
100 см встречаются 
лишь единичные 


Хорошо заметны 
на расстоянии до 
25 см. На расстоя- 
нии от 30 до 50 см 
в окружности 
входного — отвер- 
стия можно заме- 
тить единичные 
порошинки. От 70 
до 100 см единич- 
ные — порошинки 
обнаруживаются с 
трудом. При вы- 
стрелах на рас- 
стоянии свыше |1м 
отсутствуют 


Хорошо заметны до 
расстояния в 20 см. 
При расстоянии 
в 30 см обнару- 
живаются единич- 
ные в окружности 
входного — отвер- 
стия. При выстре- 
ле с расстояния 
50 см и выше об- 
наружить их уже 
нельзя 
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Продолжени, 


р Снт 


Близкое расстояние 





—— = 





свыше 


Наименование В упор 
Жия 
ору копоть порошинки 

Пистолет-пуле-| Разрывы тканей | Хорошо видна при Хорошо заметны на 
мет образца одежды очень выстрелах С расстоянии до 
1941 г. ограниченные и расстояния до 10 см, слабо — при 
(«ППШ») не всегда. Раз- 10 см, еле за- выстрелах от 10 до 
рывов кожи не метна при рас- 20 см. От 20 до 
наблюдается стоянии 15 см 30 см заметны еди- 
и отсутствует ничные. При рас- 

при выстрелах стоянии 
с расстояния 30 см отсутствуют 

в.20 см 

Пистолет 0б-| Разрывы одежды | Хорошо видна до| Хорошо заметны до 


разца 1933 г. 
(«ТТ») 





Револьвер об- 
разца 1895 г. 
(«Наган») 


ручного оружия, 


и кожи только 
при выстрелах 
в упор. Разры- 
вы,  аналогич- 
ные таким же 
при выстрелах 
из «ППД» 


Разрывы одежды 
и кожи, иногда 
небольшое за- 
копчение краев 


конечно, 





расстояния 
15 см, от 15 до 
30 см слабо за- 
метна. При вы- 
стрелах с рас- 
стояния свыше 
30 см отсутст- 
вует 


Хорошо заметна 
при расстоянии 
до 15 см. От 
15 до 20 см— 
слабые следы. 
При выстрелах 
с расстояния 
свыше 20 см 
отсутствует 





расстояния в 20 см. 
При 30 см расстоя- 
НИЯ обнаружи- 
ваются единичные. 
При выстрелах с 
расстояния в 50 см 
и выше порошин- 
ки не обнаружи- 
ваются 


Хорошо заметны до 


расстояния 30 см. 
От 30 до 50 «см 
обнаруживаются 
лишь единичные 
вокруг входного 
отверстия. При вы- 
стрелах свыше 
50 см не обнару- 
живаются 


различны для различных типов 


оружия, но эти колебания невелики даже при сравнении дей- 


ствия револьверов, пистолетов, винтовок и 
Имеющиеся данные 
по результатам опытов, произведенных в 1942 году. 
имеют ориентировочное значение 
Дело в том, 


карабинов. 
(см. таблицу на стр. 137) приведены 


Эти данные 


для исправного оружия. 
что некоторые условия, например, давность из- 


_ готовления патронов, условия хранения их (сырость), значи- 


тельная изношенность канала ствола о 
‘вое влияние на картину близкого выстрела. Поэтому в каждом 





ружия, могут оказывать 


конкретном случае, если представляется возможным, следует 
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провести экспериментальную стрельб 
теми же патронами. 


Таблица дает наглядное представление о том, что пределом 
близкого выстрела практически является 100 см. Для пистоле- 
тов-пулеметов это расстояние сокращается до 50—70 см. Более 
точное определение расстояния в пределах близкого выстрела 
возможно при изучении комбинации и степени выраженности 
(см. таблицу на стр. 140) интенсивности закопчения, площади 
закопчения и рассеивания порошинок, комбинации распределе- 
ния копоти и порошинок и т. д. 

На картину близкого выстрела оказывают влияние не только 
калибр патрона, величина заряда, система оружия, но и кон- 
структивные особенности оружия одной и той же системы. По- 
следнее обстоятельство подтверждается той разницей, которая 
наблюдается в распределении следов близкого выстрела из 
винтовки образца 1891/30 гг. и самозарядной винтовки, а также 
пистолетов-пулеметов различных систем. 

Некоторые системы современного ручного боевого оружия 
(самозарядная винтовка образца 1940 года, пистолет-пулемет 
образца 1941 года — «ППШ», пистолет-пулемет образца 1943 го- 
да— «ИПС») снабжены особыми приспособлениями — дульно- 
тормозным устройством (компенсатором), которое, как показали 
опыты, существенным образом изменяет картину близкого вы- 
стрела и выстрела в упор. Объясняется это следующим. При 
выстреле из этих систем оружия значительная часть газов идет 
не вперед, вслед за пулей, а уходит в оконца дульно-тормозного 
устройства. Следовательно, энергия пороховых газов также 
в значительной степени действует не вперед, а в стороны. По- 
этому разрывы тканей при выстрелах в упор у самозаряднои 
винтовки выражены значительно слабее, чем у обычной вин- 
товки. 

Из автоматов «ГИИЩЬ и «ППС» выстрел в упор фактически 
не может иметь места, так как в силу конструктивных особен- 
ностей это оружие может быть приставлено только передней 
поверхностью компенсатора. Между же дульным срезом и пе- 


У из того же оружия и 


”редней поверхностью компенсатора имеется свободный проме- 


жуток около 4 см. При выстреле из автоматов «ПИШ» ы 
«ППС» газы прорываются в оконце дульно-тормозного о. 
ства, чем сводится почти на нет их деиствие на ткани. Ав 
маты «ППШ» и «ППС» не дают разрывов кожи при ах 
_в упор. Выявление следов близкого выстрела видно из тао- 
лиЦы к 

‘у ЕЙ винтовки копоть прекращает свое м 
на 5 см ближе, чем у обычной винтовки. По о ие 
пределению порошинок эта разница еще больше. То ж 
относится и к автоматам (пистолетам-пулеметам). оэтому 








ВИ 


конструктивные особенности оружия, безусловно, должны быт, 
учтены при оценке дальности расстояния выстрела. 


Та бли 
ца 
СЛЕДЫ БЛИЗКОГО ВЫСТРЕЛА 
РОЯ пп 
Макси- | М 
Разрывы акси- 
_| мальное | мальное 
Калибр сы расстоя- | расстоя- 
Наименование оружия (в мн) т ры ЗАРЕ 2 
коже копоти |пороши- 
(в см) |нок (всем) 





Револьвер образца 1895 г. «Наган».| 7,62 в упор 20—25 к 
» 





Пистолет образца 1933 г. — «ТТ» .| 7,62 30 
° Пистолет «Браунинг» 1910 г.....| 7,65 > 25 50 
Пистолет «Кольт» 1911 г...... Зе ох 35 35 
Пистолет-пулемет образца 
1941 г.— «ППШ». ..... ОЕ нет 10—15 | 30—35 
Пистолет-пулемет образца 
943 «ПМС». ел... в 7,62 » 10—15 35 





Автомат «МР-40» ..... па в упор 20—25 40 
Винтовка образца 1891/30 гг. ...| 7,62 | до 5-9 см 30 80—100 
Винтовка «Маузер 98».......| 7,92 > 20 
Самозарядная винтовка образца 

ВОО ВТ за соаельль | 7.62 в упор 20 70 


пуль специального назначения. 
кает вопрос о возможности смешивания сле- 
рела с особым действием пуль специального 
тия. | едние несут в себе либо возгорающееся веще- 
специальный взрывной механизм. Необходимо знать, 
енности имеют огнестрельные повреждения от пуль 
азначения и можно ли вызываемые ими измене- 
близкого выстрела, в частности 

к жн‹ 


выстрелах 
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ИСТВИЯ 
Нее ор составов. При разрывах этих пу 
вреждения могут Саи с которого произведен гар ет 
похожи на поврежден стрел, по- 
близком расстоянии. ия от выстрела на 


И 
о еоеарующими пулями уже после т 
оставы выделились из пул и ИА 
имеют обычный вид. При слепых ра Ули, входные отверстия 
в теле и специальные составы р когда пуля остается 
в течение нескольких минут, а т орла я свое действие, можно 
ление дыма из раны. часов наблюдать выде- 
азрывные (при 

и: о Е ое Ония 
разрывная пуля при попадании в р ен 
а затем, входя в тело, Е, ие мо 
они иметь полное сходство с ранением на близком Е. 
ее р разрывного механизма и пороха внедряются 
у глубжележащие ткани, напоминая внешним видом 
внедрение порошинок. Вокруг входного отверстия появляется 
закопчение. Отличить такое ранение разрывной пулей от вы- 
стрела на близком расстоянии обычной пулей можно при усло- 
вии обнаружения в самой ране и окружности ее металличе- 
ских частичек или самой пули при слепом ранении, а также при 
химическом исследовании. В этом может оказать существенную 

помощь рентгеновское исследование. 

Выстрел на дальнем, или неблизком расстоя- 
нии. Выстрел с такого расстояния, когда вокруг входного от- 
верстия отсутствуют следы близкого выстрела, будет рассматри- 
ваться как выстрел с дальнего или неблизкого расстояния. Это 
расстояние для ручного огнестрельного оружия находится за 
пределами 100 см. Если в пределах близкого выстрела эксперт, 
спределяя дистанцию выстрела, может ориентироваться до- 
вольно точно, то за пределами близкого выстрела он лишен 
каких-либо опорных точек. В этих случаях определение дистан- 
ции может быть сделано только предположительно, с известной 
долей вероятности, и То большей частью на основании не ха- 
рактера огнестрельного повреждения, а обстоятельств и обста- 
новки происшествия. Суждения же о расстоянии на основании 
действия пули и характера ранения весьма предположительны, 
шатки и не имеют прочных оснований. 

Определение направления выстрела. Иногда 
определение направления выстрела не представляет никаких 
затруднений. При слепом ранении или выстреле в упор и на 
близком расстоянии направление выстрела устанавливается 
легко уже при наружном осмотре трупа. При сквозных ране- 
ниях на дальнем расстоянии решение вопроса может предста- 
влять иногда известные трудности, именно при определении 
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входного и выходного отверстий. В этих сл) 'аях ‹оказатель. 
ства направления полета пули устанавливаются ИНОЙ раз 
только при вскрытии трупа. Признаки входного и выходного 
отверстий и отличие их были рассмотрены ранее. 
Определение оружия, из которого был произ. 


веден выстрел. Определение оружия, из которого был про- 
изведен выстрел, может касаться либо вида оружия, либо опре- 
деленного экземпляра оружия, которое подозревается как ору- 
дие именно этого происшествия. 

Определение системы оружия может основываться на харак- 
терных особенностях огнестрельного ранения и на обнаружении 
следов близкого выстрела, пули или ее частей, кусочков. Од- 
нако ценность этих данных неодинакова и относительна. 

Внешний вид огнестрельного повреждения может иногда да- 
вать известные указания на вид оружия. Различные виды ору- 
жия вызывают огнестрельные повреждения, имеющие некото- 
рые характерные особенности, зависящие от калибра оружия, 
силы заряда, расстояния, с которого был произведен выстрел, 
живой силы пули. 

Винтовки, ручные пулеметы на близких расстояниях обла- 
дают большим разрушительным действием. Но на очень дале- 
ком расстоянии отличить сквозное огнестрельное ранение, про- 
изведенное из винтовки, от сквозного ранения, произведенного 
на значительно меньшем расстоянии из револьвера или писто- 
лета, невозможно. 

Определение калибра оружия и вида его по повреждению 
также представляет значительные трудности. Калибры оружия 
различных видов либо одинаковы, либо разница составляет де- 
сятые доли миллиметра или 1—2 мм. Благодаря эластичности 
тканей, особенно кожи, входные отверстия не соответствуют 
калибру пули, обычно меньше его, к тому же незначительная 
разница в калибрах при измерении отверстия не может быть 
учтена, что лишает возможности дать определенное заключение 
о калибре. 

Несколько большие возможности для определения калибра 
оружия представляются в случаях, когда отверстие располо- 
жено в плоских костях, где диаметр отверстия приближается 
к калибру пули, но этим нужно пользоваться с осторожностью 
ввиду возможности ошибки, ибо одно сопоставление пули и от- 
верстия еще не дает основания для утвердительного заключе- 
ния. Обнаружение пули в теле при слепых ранениях значи- 
а Ы задачу определения оружия, но не всегда ре 
- В практике бывают случаи, когда для самодельного патрона 
используется пуля от другого вида оружия. В одном случае 
убийства из револьвера образца 1895 года («Наган») в трупе 
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Ония икона пуля от пистолета модели «Браунинг». Па- 
троны оказались самодельными. ' 
ве о няме экземпляр его могут быть установлены 
по пулям и остаткам их, по гильзам, обнаруженным на 
происшествия. месте 

Такая экспертиза не входит в компетенцию судебного 
медика, а относится к области криминалистической экспер- 
тизы. Судебномедицинский эксперт обязан лишь передать об- 
наруженные вещественные доказательства в опечатанном виде 
следователю. Последний и направляет их в специальные лабо- 
ратории. 

Огнестрельные повреждения от охотничьего 
оружия. Огнестрельные повреждения от охотничьих ружей 
встречаются реже, чем повреждения от боевого и других видов 
небоевого оружия. 

При экспертизе огнестрельных повреждений от охотничьего 
оружия приходится разрешать в основном те же вопросы, что 
и при повреждении от нарезного. 

Болышое разнообразие систем и зарядов охотничьего ору- 
жия до известной степени затрудняет обобщение особенностей 
действия охотничьего оружия, однако некоторые данные могут 
быть приведены. 

Патроны охотничьих ружей содержат порох и дробь либо 
пули. Патроны бывают стандартные и самодельные. Последнее 
обстоятельство влияет на картину выстрела. В правильно сна- 
ряженных патронах на порох помещается картонная прокладка, 
затем войлочный пыж, далее дробь, а затем прокладка на 
дробь — иногда называемая пыжом на дробь (рис. 78, 79). По- 
вреждения могут наносить дробь и пороховой пыж. Прокладка 
на дробь, как правило, разлетается на кусочки. 

Повреждения от охотничьего оружия определяются ха- 
рактером снаряжения патрона.. Снаряд патрона состоит из не- 
которого количества дробинок, которые на близком расстоянии 
действуют как один снаряд, а по мере увеличения расстояния 
рассеиваются и действуют как отдельные маленькие снаряды. 

Поэтому обычно повреждения от охотничьего оружия имеют 
чрезвычайно характерную картину и могут быть распознаны 
без а. о 

о на действии отдельных составных частей па- 
трона. Эти общие данные требуют уточнения и проверки в ка- 
ждом отдельном случае огнестрельного повреждения. ыы, 

При выстрелах на расстоянии до 50 см снаряд дро и д : 
ствует как целое и образует одно входное отверстие о А 
округлой формы с неровными, иногда фестончатыми или ба 


хромчатыми краями, 
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С увеличением расстояния в р КОСТЯ центральюаюа ОТ- 
верстия начинают появляться отверстия от отдельных дробинок. 
На расстоянии 2 м при дымном порохе и 4 м при оездымном 
центральное отверстие исчезает и появляются множественные 


мелкие отверстия от рассеивающихся дробинок. 

Величина отдельных отверстий не одинакова, так как дро- 
бинки могут слипаться но нескольку штук и действовать как 
отдельный снаряд. Следы близкого 
выстрела из охотничьего оружия про- 
являются на различном  расстоя. 
НИИ. 











78. Патрон к охот- 79. Охотничья дробь разных номеров 
ничьему ружью 


Пламя при бездымном порохе не действует. При дымном 
порохе действие пламени обнаруживается иногда до 50— 
100 см. 

Копоть наблюдается в пределах до 100 см как при без- 
дымном, так и при дымном порохе, причем при последнем ее 
очень много. 

Порошинки могут быть еще обнаружены при дымном 
порохе до 300 см, при бездымном — до. 200 см. 

При стрельбе из двуствольного охотничьего ружья (из 
ствола со слабым чоком) калибра «16» патронами со снарядом 
дроби № 3 (вес 28,5 г) и зарядом пороха марки «Сокол» 
(вес 1,75 г), а также патронами с зарядом дымного пороха 
марки «Охотничий обыкновенный» № 3 (вес 5,5 г) и снарядом 
дроби № 6 (вес 30 г) получены следующие результаты (Ку- 


станович) :; 


В: Повреждения от огнестрельного оружия 
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‚а) Следы близкого выстрела 
Е ———__д 
Разрывы Копоть Порошинки 
Порох жыя в максималь- хорошо |максималь- 
- жена | ное рас- | выражены 
ное рас- 
ие на расстоя-| стояние |на расстоя- ие 
нии (в см) (в см) нии (в см) (в см) 
Дымный ... 5 50 100 200 
Бездымный '. . 5 50 100 100 ри 














6) Площадь рассеивания дроби (бездымный порох) 


РН ——д——д—дд—ддддддддддкдкокодкк0дкКк0к0кк0кдккккккккк 








Рассеивание Рассеивание Рассеивани 
ни ее 
ге @ | на площади и на площади Во на площади 
(в кв. см) (в кв. см) (в кв. см) 
25 ВИ 1.Г 300 ПЗ 1500 41 Х 46 
50 72:2 500 12х14 2000 56 Х 58 
100 4Ж4 1000 32 Х 34 3500 свыше 
200 5х6 -—- = = 100 Х 100 








На близких расстояниях или при выстреле в упор охот- 
ничьи ружья дают обширные разрушения и рваные раны, по- 
крытые большим количеством пороховых остатков, и по своей 
разрушительной силе напоминают в некоторых случаях винтовки 
(рис. 80 а, б и 81). При выстрелах из охотничьего ружья 
в упор иногда также можно наблюдать отпечаток дульного 
среза на коже. 

Пыжи на расстоянии до 5 м могут проникать в рану и слу- 
жить ценным вещественным доказательством. 

Кроме расстояния выстрела, на рассеивание дроби влияют 
многочисленные факторы (например, калибр ружья, сверловка 
ствола, качество и количество пороха, вес, форма и размеры 
дроби, характер пыжей и др.). Действие их становится прак- 
тически заметным © дистанции выстрела около 5 м. Поэтому 
более или менее точное определение расстояния выстрела на 
поверхности тела и одежды возможно только до 5 м. Если ди- 
станция выстрела больше, то возможно лишь ориентировочное 
определение. 

Повреждения от холос 
холостыми патронами могут Н 


тых выстрелов. Выстрелы 
е только наносить тяжелые 


10 Судебная медицина 
ам 
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повреждения, но и вызывать смерть. Повреждение вызывается 
действием пыжа и порохового заряда, но только на сравни- 
тельно близком расстоянии. Пыжи из картона могут пробивать 
кожу и глубжележащие ткани при выстрелах на расстоянии 

2—3 см, повреждая не 
_ только мягкие ткани, но 
и кости. Большой разру- 
шительной силой облада- 
ют также и газы при вы- 
стрелах в упор или на 
очень близком расстоя- 
нии, разрывая кожу и вы- 
зывая переломы костей. 
В других случаях при це- 
лости кожи наблюдают- 
ся обширные поврежде- 
ния глубжележащих тка- 
ней и органов, переломы 


Я 





костей, ушибы мо3- 
га, разрыв сердца 
ит. д. 


Повреждения от холо- 
стых выстрелов имеют 
место при учебной стрель- 
бе, в любительских спек- 
таклях. 

Огнестрельные 
повреждения одеж- 
ды. При огнестрельных 
повреждениях чрезвычай- 
но важное значение име- 
ет одежда. Не только 
‚в тех случаях, когда она 
. Рис.80. 4) Входное отверстие. 0) Выходное ПОвреждена, но и тогда, 
отверстие. Выстрел из охотничьего ружья Когда повреждение рас- 

на близком расстоянии. Несчастный случай полагается на открытых 
частях тела, осмотр и ис- 
следование одежды позволяют делать выводы по тем же 
вопросам, которые возникают и при экспертизе поврежде- 
ний тела. | 
_ Действие пули и следы близкого выстрела на тканях одежды 
нередко бывают выражены значительно лучше. Положение 
огнестрельных повреждений на одежде, их форма, величина и 
соотношение с повреждениями на теле позволяют разрешить. 
для следствия вопросы. При выстреле на близком рас- 
сФяНиЙ ти даже в упор следы близкого в могут пол- 
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ностью задерживаться одеждой 

тела. Обнаружить их о поержности 
 ование одежды. ное иссле- 

Не на всех тканях следы близкого выстрела одинаково 

метны. На тканях темного цвета (особенно шерстяных) к 2 
и порошинки могут быть незаметны. Волокна из тканей о тя 
обнаруживаются во входном отверстии. Расположение Ре. 
ждений на одежде и отношение их к повреждениям на тм 





Рис. 81. Огнестрельное ранение из охотничьего ружья. Выстрел на 
дальнем расстоянии 


дают возможность судить иногда и о положении тела в момент 
выстрела. Из этого следует, что одежда, являясь важным ве- 
щественным доказательством, должна быть детально ос- 
мотрена, описана и сохранена для последующих допол- 
нительных судебномедицинских и криминалистических исследо- 
ваний. 

Дополнительные методы исследования огне- 
стрельных повреждени й. К дополнительным методам 
прибегают в тех случаях, когда осмотр повреждений на живом 
человеке, трупе и на одежде не разрешает поставленных во- 
просов. Одни из этих исследований могут быть произведены 
судебномедицинским экспертом, другие — требуют специальных 
криминалистических методов исследования в лабораторной об- 
становке. Объектом дополнительного исследования являются 
ткани тела и одежда в области входного и выходного отверстий, 


10* 
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составные части патрона (пуля, порох, патронная гильза, кап. 
сюль), следы пороховых остатков. я | 

Пороховые остатки в виде отдельных сохранивших 
| первоначальную свою форму порошинок и их частей, а также 

копоть могут быть обнаружены микроскопическим, химическим 
И и микрохимическим исследованием и специальным фотографи- 
И ° рованием в инфракрасных лучах. Владимирский предложил по- 
И догреть порошинку на предметном стекле до вспышки, после 
И чего под микроскопом наблюдается характерная картина обра- 
зования ячеистой структуры 
(рис. 82). 

Действие порохо- 
вых газов (окиси углеро- 
да) обнаруживается химиче- 
ским исследованием. 

Повреждение кожи, 
волос в области входного от- 
верстия, особенности повре- 
ждения тканей и частицы оде- 
жды доказываются микроско- 
пическим исследованием. 

Следы металлов воб- 
ласти входного и выходного 
отверстий обнаруживаются ми- 
а а _ крохимическим, спектрографи- 
Рис. 82. Остаток Порошинок после ческим, электрографическим и 


ки на предметном стекле (по ентг ями, 
И Баеаыирскому) р еновским исследовани 


м 

























Частицы деформи- 
СЕ рованных и разрывных 
прис релочных) пуль, а также месторасположение самих 
станавливаются рентгеновским исследованием. 
ы ружейной смазки обнаруживаются осмотром в УЛЬ- 
‹ лучах. > 
етоды исследования являются ценным. 
огнестр `‹ повреждений. Они могут 
3 1 в дополнение к уже имею- 
и их следует приме- — 
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Несчастный случай — наиболее частая причина огне- 
стрельных повреждений. Небрежное или неумелое обращение 
с огнестрельным оружием, небрежное хранение, неисправность 
его или несоблюдение правил при разборке, чистке, стрельбе 
влекут за собой несчастные случаи, иной раз с тяжелы ми по- 
следствиями или смертельным исходом. 

Убийства посредством огнестрельного оружия, помимо 
бытовых, могут быть и вынужденными в силу выполнения слу- 
жебных обязанностей. К последней категории относятся убий- 
ства в случае нападения на пост, при задержании преступни- 
ков. При вынужденных убийствах точно так же возникают 
вопросы судебномедицинского характера: о расстоянии, с кото- 
рого был произведен выстрел, о направлении выстрела. Напри- 
мер, был ли выстрел произведен в заднюю поверхность тела 


или же входное отверстие находится на передней поверхности 
тела и т. д. 


Пример: Часовой, стоявший на посту у склада, заметил около прово- 
лочного заграждения человека, который через несколько минут появился 
в запретной зоне. На троекратный оклик он не ответил и был убит часовым. 
При осмотре одежды трупа обнаружено: бутылка с 500 г водки, одна пустая 
и одна разбитая пулей бутылка. Входное отверстие расположено на груди. 
При вскрытии из полостей трупа ощущался резкий запах алкоголя. 


Помимо исследования огнестрельного повреждения при не- 
счастных случаях, особенно часто требуется производить и 
экспертизу оружия. Для этого нужно приглашать эксперта-кри- 
миналиста. 


$ 29. Повреждения от взрывчатых веществ, мин, снарядов, 
гранат и их частей (запалов, детонаторов, взрывателей) 


Повреждения от взрывчатых веществ: тола, пороха, динамита, 
аммонала и др. — в большинстве представляют собой результат 
несчастного случая. Но известны и самоубийства посредством 
взрывчатых веществ, а также случаи убийства. 

Несчастные случаи обусловлены неосторожностью, 
‚неправильным хранением взрывчатых веществ, ое 
правил обращения или транспортировки их, а также ее 
зываться и умышленно. Что касается повреждений от взр 
тых веществ, то обширность их зависит от количества взрывча- 
тых веществ. Большей частью такие повреждения обширны, ха- 
рактеризуются разрушением отдельных частей тела, отрывами 
конечностей или полным разрушением тела. Иногда повреждения 

















Глава [У 








150 Н в 
сопровождаются ожогами или даже обугливанием тела, 
В некоторых случаях может возникнуть вопрос о характере 
взрывчатых веществ. Поэтому необходим тщательный осмотр 


трупа или его частей. 
При взрывах больших количеств взрывчатых веществ повре- 


ждения могут возникать от взрывной волны и на значительном 
расстоянии от места взрыва. Последствиями полученных повре- 
ждений (контузий) могут явится расстройства здоровья (глу- 
хота, заикание) с утратой трудоспособности. 





Рис. 83. Повреждения от взрыва мины при раскорчевывании пней 


Повреждения от ручных гранат и их запалов 
наблюдаются как следствие несчастных случаев. Взрывы этих 
боевых средств происходят от небрежного или неумелого 
обращения, недостаточного инструктажа, легкомысленного 
и недопустимого обращения с ними, от производственного 
брака. 

Повреждения при взрывах гранат в непосредственной бли- 
зости бывают обширными (в виде разрушения и отрывов отдель- 
ных органов) и множественными. Встречаются несчастные слу- 
чаи при глушении рыбы гранатами. 

_ Повреждения от мин и снарядов. В основном та- 
кие повреждения являются несчастными случаями, возникшими 
от неосторожного или легкомысленного обращения с неразор- 
вавшимися минами и снарядами. Такие несчастные случаи все 
еще встречаются при обнаружении снарядов и мин в тех райо- 
нах, где проходили во время войны боевые действия (рис. 83). 
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ГЛАВА У 


СУДЕБНОМЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА СМЕРТЕЛЬНЫХ 
ПОВРЕЖДЕНИЙ 


30. Смертельные повреждения. $ 31. Отличие прижизненных повреждений 
от посмертных. $ 32. Способность к действию при смертельных повреждениях 


Телесные повреждения независимо от механизма их возник- 
новения подразделяются на повреждения смертельные и повре- 
ждения несмертельные. Несмертельные повреждения будут рас- 


и в разделе судебномедицинской экспертизы живых лиц 
(гл. Е 


$ 30. Смертельные повреждения 


Уголовный кодекс РСФСР не предусматривает смертельных 
повреждений. Часть 2 ст. 142 предусматривает смерть от тяж - 
кого телесного повреждения. Поэтому при определении степени 
тяжести телесных повреждений эксперт и юрист должны руко- 
водствоваться только той классификацией повреждений, кото- 
рая предусматривается в Уголовном кодексе РСФСР. Правила 
же (НКЗ и НКЮ) делят повреждения сначала на смертельные 
и несмертельные. Смертельными считаются такие, которые 
в данном конкретном случае явились непосредственной причи- 
ной смерти или находятся в причинной связи со смертью. 

Смертельные же повреждения в свою очередь подразделяются 
на безусловно смертельные и условно смертельные. Не- 
обходимо подчеркнуть еще раз, что это деление дается в меди- 
цинских Правилах, а не в законе (УК) (юридическое). 

Безусловно смертельные повреждения — такие, которые 
всегда, у каждого человека, приводят к смерти, то есть такие 
повреждения, которые не совместимы с жизнью. Примером 
безусловно смертельных повреждении могут служить грубые 
разрушения таких органов, как головной мозг, сердце, печень, 
ранение аорты и др. 

Условно смертельные повреждения — такие, которые прежде 
всего не являются смертельными, а заканчиваться смертью они 
могут у отдельных людей или в силу неблагоприятного стечения 
обстоятельств, условий, в которых человек получил такое повре- 
ждение, или индивидуальных особенностей организма, при кото- 
рых такие несмертельные сами по себе повреждения могут при- 


вести к смерти. 


п 2 
римеры: осколками стекла порезал себе ладонь и 


1) Молодой человек случайно 
вскрыл артерию в этой области. Началось сильное кровотечение. Пока ему 


неумело пытались оказать помощь и доставили в больницу, он потерял 
Много крови и вскоре скончался, . 
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Умело и своевременно оказанная Помощь из! кровотечения 
ограничили бы последствия такого повреждения врем ' нетрудоспособ. 
ностью. В данном случае повреждение стало условно смертельным в силу 
неблагоприятных внешних условий, неоказания своевременной и умелой 


помощи. ВИ . 
2) Пожилой человек получил толчок кулаком в грудь. После этого 


толчка он опустился на пол и тут же скончался. На вскрытии У него не 
было обнаружено никаких повреждений, но в мышце сердца оказался боль- 
шой очаг свежего омертвения сердечнои мышцы (инфаркт). Такие болезнен- 
ные изменения сердечной мышцы могли образоваться, по крайней мере, за 
несколько часов до смерти и, следовательно, не связаны с толчком в грудь, 
полученным непосредственно перед смертью. Толчок в грудь сам по себе не 
вызвал даже никаких повреждении в смысле анатомических изменений. Но 
у пожилого человека с серьезными и свежими болезненными изменениями 
В сердечной мышце толчок в грудь и связанные с ним психические пере- 
живания явились причиной остановки болезненно-измененного сердца. Сле- 
довательно, в данном случае толчок в грудь должен быть расценен как 
условно смертельное для этого человека повреждение в силу индивидуаль- 
ных особенностей организма. 


При исследовании повреждений, закончившихся смертью, 
эксперту приходится разрешать следующие вопросы: 

а) Было ли повреждение безусловно или случайно (условно) 
смертельным. 

6) Какая была ближайшая причина смерти. 

в) .Какое именно из нескольких повреждений было причиной 
смерти. 

г) Если одно из нескольких повреждений не могло само по 
себе причинить смерть, то не обусловили ли смерть найденные 
повреждения все вместе в своей совокупности. 

д) Какое из нескольких повреждений было нанесено ранее 
других. 

е) Были ли повреждения причиной смерти или они произо- 
шли случайно, во время агонии, перед наступлением смерти от 
других причин или, может быть, после смерти. 

‚Разрешение этих вопросов основывается на тщательном изу- 
чении повреждений и обстоятельств дела. 

Было ли повреждение безусловно или условно смертельным, 
устанавливается на основании указанных особенностей, опреде- 
ляющих разделение повреждений на условно или безусловно 
смертельные. 

Существенным обстоятельством является выявление ближай- 
шей причины смерти. При смертельных повреждениях ближай- 
шей причиной смерти может быть: 

а) Само повреждение при грубых и обширных разрушениях 
важных для жизни органов, например, разрушение головного 
_мозга, сердца, ранение аорты и т. п. В этих случаях причиной 
будет само повреждение. 

Острое малокровие, то есть обескровливание организма 
льтате наружного или внутреннего кровотечения, вызван- 
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ного повреждением. Острое малокровие — одна из наиболее ча- 
стых причин смерти при повреждениях. 

в) Шок — резкое угнетение жизненных функций, вызванное 
перераздражением нервной системы при повреждениях. Шок 
также довольно часто является причиной смерти при поврежде- 
ниях. Нередко причиной смерти при повреждениях бывает соче- 
тание шока и кровопотери. 

г) Закупорка кровеносных сосудов в важных для жизни ор- 
ганах пузырьками воздуха или капельками жира — воздуш - 
ная или жировая эмболия. 

Воздушная эмболия возникает в тех случаях, когда 
повреждаются крупные сосуды — вены, например в области шеи. 
В поврежденные сосуды поступает воздух, проникающий далее 
в сердце, легочную артерию. Сердце при этом останавливается; 
и наступает смерть. 

Жировая эмболия развивается при обширных размя- 
тиях жировой клетчатки и особенно при переломах крупных 
трубчатых костей (бедра), содержащих жирный костный мозг. 
Размозжение жировой ткани приводит к массовому поступлению 
капелек жира через венозные сосуды в легкие, а иногда и далее, 
в мозг. Капельки жира, закупоривая сосуды в мозту, в области 
важных жизненных центров, вызывают расстройство их деятель- 
ности и смерть. 

д) Инфекционные заболевания при загрязнении поврежден- 
ных тканей микробами и последующем развитии воспалитель- 
ного инфекционного процесса: воспаления мозговых оболочек 
(менингит), общего заражения организма (сепсис) и других ос- 
ложнений, обусловленных заражением поврежденных тканей 
микробами. 

Таковы наиболее частые причины смерти при повреждениях. 

Смерть может находиться В причинной связи не только 
с тяжким, но и с легким повреждением. Поверхностная рана мо- 
жет служить местом проникновения микробов с последующим 
развитием общего инфекционного заболевания. Судебномедицин- 

. ский эксперт должен в заключении определить характер, степень 
тяжести повреждения и установить причинную связь между по- 
вреждением и смертью. Какое именно из нескольких поврежде- 
ний было причиной смерти, устанавливается на основании 
оценки каждого повреждения в отдельности, степени рн 
опасности для жизни, последствии, которые оно должно было 
за собо ЧЬ. 

о в такие случаи, когда при осмотре трупа обнару- 
и а опеконоврежлений ‘иони одно из них = р 
само по себе привести к смерти, а наступление смерти о Во 
влено совокупностью расстройств, вызванных каждым повре 
ждением в отдельности. ^^ кт з 
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Наблюдаются и такие сочетания, когда при нескольких По- 
вреждениях два или более являются смертельными. В таких 
случаях возникают новые вопросы, связанные с определением 
последовательности повреждении, возможности самостоятельных 


действий при таких повреждениях, при каждом из них в отдель. 
ности и другие. = 

Последовательность повреждений устанавливается на осно. 
вании оценки повреждений с точки зрения анатомических дан. 
ных, расположения повреждений и функциональных расстройств, 
которые должно было вызвать каждое из повреждений в отдель. 
ности. Например, при осмотре устанавливается, что повреждение 
в области головы должно было вызвать немедленную потерю со- 
знания, а следовательно, и невозможность нанесения других 
повреждений собственной рукой после нанесения повреждений 
в области головы. 

Происхождение повреждений по времени, установление их 
прижизненного, агонального или посмертного происхождения 
производятся на основании отличительных признаков этих по- 
вреждений. 

Заключение судебномедицинского эксперта должно содер- 
жать развернутое изложение объяснений по этим основным 
вопросам. 





$ 31. Отличие прижизненных повреждений от посмертных 


При судебномедицинском исследовании трупа приходится 
встречаться с повреждениями, которые возникли уже. после 
смерти человека, то есть были причинены трупу. Перед судебно- 
медицинским экспертом стоит задача отличить прижизненные 
повреждения от посмертных, установить характер и при- 
чины происхождения посмертных повреждений. Повреждения 
могут возникать при жизни, в агональном периоде и 
после смерти. 

В зависимости от времени возникновения различают прижиз- 
ненные, агональные и посмертные повреждения. Агональные по- 
вреждения возникают в период умирания, например, у утоплен- 
ников, у повесившихся, в судорожном периоде от ударов об 
окружающие предметы, при падении вследствие внезапной 
потери сознания от кровоизлияния в мозг, при падении умираю- 
щего с постели. Агональные повреждения могут быть поверх- 
ностными —в виде ссадин, кровоподтеков — и более серьез- 
ными —в виде трещин и переломов костей черепа, ребер и 
других повреждений. Посмертные повреждения могут возникать 
упе случайно или наноситься умышленно. 

_ Случайные. посмертные повреждения возникают от неосто- 
рожного обращения с трупом при его осмотре на месте происше- 
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ствия, протаскивании или перевозке, когда труп бросают с по- 
возки на землю или, поднимая с земли, сначала раскачивают 
а затем бросают на повозку или на стол. Посмертные поврежде- 
ния могут возникнуть при попытке оказать помощь, например 
при искусственном дыхании, 


когда на поверхности ‘грудной 
клетки можно обнаружить обширные буро-желтые пятна, являю- 
щиеся результатом осаднения эпидермиса, иногда даже пере- 


ломы одного или нескольких ребер при особо энергичном искус- 
ственном дыхании. Случайные повреждения трупа вызываются 
птицами, животными, насекомыми. 

Умышленные повреждения на трупе наблюдаются п 
членении его, чтобы скрыть или уничтожить труп. Повре 
могут наноситься умышленно с целью симулировать самоубий- 
ство вместо убийства, например, повешение трупа с образова- 
нием странгуляционной борозды, огнестрельное повреждение 
трупа при предварительном отравлении, подкладывание 
рельсы трупа для симуляции несчастного случая и т. д. 

При экспертизе повреждений необходимо устанавливать и ха- 
рактер происхождения повреждений. Повреждение живых тка- 
ней сопровождается определенной реакцией их на повреждение: 
сокращением поврежденных мышечных и эластических волокон, 
чем объясняется расхождение краев прижизненных ран и их 
зияние, кровотечением и кровоизлияниями, кровоподтеками, 
омертвением поврежденных тканей вследствие повреждения 
сосудов. ы 

Если между повреждением и смертью прошел некоторый про- 
межуток времени, в окружности повреждения появляются отек 
и признаки воспаления. При более длительном промежутке вре- 
мени от момента возникновения повреждения до смерти прижиз- 
ненный характер повреждения устанавливается появлением при- 
знаков заживления повреждения. 

Не всегда прижизненные повреждения сопровождаются 
кровоизлияниями в окружающие ткани. При обширных разруше- 
ниях тканей с повреждением крупных сосудов кровоизлияние 
в окружающих повреждение тканях может отсутствовать в силу 
Того, что кровь вытекает через крупные сосуды и не распростра- 
няется через мелкие сосуды в тканях. Поэтому можно, например, 
не обнаружить кровоизлияния в мышцах нижних аа 
размятых колесами вагона, и при других таких же обширных 
повреж у 

ее реакция может быть хорошо заметна в _ 
покраснения, припухлости, появления гноя, НИ = В 
повреждения. При незначительном промежутке време о — 
повреждением и смертью воспалительную реакцию и р 
Новить только микроскопическим исследованием. Картина за- 
живления обычно бывает настолько хорошо и ясно. выражена, 


ри рас- 
ждения 


на 
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что сомнений в прижизненном происхождении повреждени; 
обычно не возникает. е 

Что касается зияния ран, то лучше всего оно бывает Выра. 
жено при прижизненных повреждениях острыми орудиями ь 
почти отсутствует при повреждении мертвых тканей, 

Агональные повреждения имеют в большинстве случаев при. 
знаки прижизненного повреждения, так как кровообращение 
еще имеется и тонус живых тканей не исчез. Но обычно, как 
показывают наблюдения, агональные повреждения или совсем 
не сопровождаются кровоизлиянием в окружающие ткани, или 
они бывают незначительными. Повреждения могут симулиро- 
ваться и трупными изменениями: резкая имбибиция принимается 
за кровоподтеки, скопления сукровичной жидкости в полостях 
тела — за кровоизлияние. 

Посмертные повреждения при тщательном осмотре дают воз- 
можность сравнительно легко распознать их происхождение. 
Края посмертных повреждений вялые, ткани в глубине бледные, 
однородного характера и окраски на всем протяжении, кровоиз. 
лияния отсутствуют, края ран не зияют. В общем вид их на- 
столько характерен, что смешать посмертное повреждение с при: 
жизненным обычно может только неопытный эксперт. 


$ 32. Способность к действию при смертельных повреждениях 


_При экспертизе смертельных повреждений нередко прихо- 
дится разрешать вопрос о возможности или невозможности со0- 
вершения смертельно раненным после получения смертельного 

з повреждения самостоятельных действий. Очень часто не только 
_ У юристов, но даже и у судебномедицинских экспертов имеются 
_ неправильные, далекие от действительного положения вещей 
представления [е) способности смертельно раненных к самостоя- 

_ тельным действиям. | 
пыт показывает, что смертельно раненный человек нередко 


жные и продолжительные по времени самостоя- 
я осле смертельного повреждения человек мо- 
ждения, нередко также смертель- 
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ными повреждениями, которые и опытным спе и 
казаться исключающими возможность с Сам могут 
ных действий. самостоятель- 

Много подобных примеров дала п 
ственной воины, когда смертельно раненные солдаты и оф 
Советской Армии совершали героические подвиги ыы 

- Известны слу- 
чаи, когда смертельно раненные летчики благополучно приво- 
дили машины на аэродромы, сажали их в полном а И 
оказывались мертвыми в кабине. Здесь необходимо учитывать 
еще и значение душевного подъема, сознания долга, высоких 
моральных качеств солдат и офицеров Советской Армии. 

При оценке смертельности повреждения с точки зрения воз- 
можности совершения сознательных самостоятельных действий 
необходимо обращать внимание на возможность сохранения 
сознания, во-первых, и совершения движений, во-вторых. 

Чаще всего вопросы о возможности самостоятельных действий 
у раненых возникают при повреждениях головного мозга и го- 
ловы в целом, при повреждениях сердца, реже при поврежде- 
ниях органов брюшной полости. 

При оценке повреждений головы и головного мозга нужно 
помнить, что даже очень серьезные повреждения головы могут 
не приводить к потере сознания. 


рактика Великой Отече- 


Пример: Женщина, 27 лет, в 12 часов ночи в поезде получила два 
удара железным предметом по голове, а потом была сброшена с поезда во 
время его движения. Сознания не потеряла, но около 3—4 часов лежала, 
не будучи в состоянии подняться, так как были головная боль, головокру- 
жение, слабость и рвота. Последующие 2—3 часа ползла на четвереньках 
до будки железнодорожного рабочего, откуда после отдыха прошла 4 км 
пешком до разъезда. Головная боль, головокружение и рвота продолжались. 
На другой день в 15 час. 30 мин. была доставлена в больницу, где у нее 
были обнаружены кровоподтеки и раны в области головы. В костях свода 
черепа обнаружены множественные трещины. В затылочной и ыы ие 
ной областях вдавленные отломки костей ‘размерами 3х4 ты линический 
диагноз: обширные переломы костей свода черепа, рано ленные м 
правой теменной и затылочной областей. Ушиб Я т а 
трепанация черепа и удалены костные отломки. ерез неде/ й 
была выписана для амбулаторного лечения (Леонтьев). 


Из этого примера видно, что очень ‚тяжелые лена 
головы могут не сопровождаться потерен ея дей- 
© такими повреждениями могут сохранять ета 
ствиям, требующим значительных физически а ИЕ зи 

ри повреждениях головного мозга а а 

ние. Кроме того, потеря сознания может бить >. может проте- 

сть такие области мозга, повреждение которы ятся, напри- 

кать бессимптомно. К таким областям мозга ей прострелен- 
мер, лобные доли. Известны случаи, когда о 
ной головой совершал переход в несколько к 
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Пример: Подросток, 12 лет, аа ое и выстрелил из него 
в присутствии своих товарищей. После ее вол ‘оружия исчез, 
а в руках у «конструктора» осталась еЕНая рукоятка, к которой была 
приделана металлическая трубка, изображавшая ствол ору жия. У Мальчика 
после выстрела оказалась небольшая рана под левым глазом, и он перестал 


видеть этим глазом. На следующий день его отвезли в Институт имени 
Гельмгольца, где обследованием не обнаружили никаких изменений со сто. 
роны глаза. 8 дней он пробыл в этом Институте. Никаких изменений со 
стороны центральной нервной системы обнаружено не было. На 8-й день 
пребывания в институте у мальчика появились симптомы рожистого воспа. 
ления лица и головы, и мальчик был переведен из Института в больницу 
где он на следующий день скончался. На вскрытии трупа, при извлечении 
толовного мозга, нож вскрывавшего эксперта натолкнулся на металлическое 
тело, которое оказалось стволом «самопала», лежавшим в веществе лобной 
доли. Металлическая трубка, напоминавшая собою ствол от револьвера 
«Наган», пробила кожу под нижним веком, заднюю стенку глазницы, 
разорвала зрительный нерв и застряла в веществе левой лобной доли. Это 
повреждение мозга ничем не проявлялось клинически, и трубка была обна- 
ружена лишь на вскрытии. ь 


Однако разрушение других отделов мозга исключает воз- 
можность самостоятельных действий. Повреждение областей, 
где заложены двигательные центры конечностей, или полный 
перерыв спинного мозга в шейной части исключает возможность 
самостоятельных действий. Иногда между моментом поврежде- 
ния и первыми симптомами поражения нервной системы прохо- 
дят часы. 

Особенно часто это наблюдается при трещинах черепа с по- 
следующим кровоизлиянием между твердой оболочкой и чере- 
пом или между оболочкой и мозгом. Накапливающаяся посте- 
пенно, иногда в течение нескольких часов, кровь сдавливает 
мозг, нарушает функцию жизненных центров и вызывает 
смерть. Человек с таким повреждением может в течение про- 
должительного времени — нескольких часов — совершать созна- 
тельные действия. 

Приведенные примеры показывают, что при тяжелых и 
смертельных повреждениях черепа и головного мозга в отдель- 
ных случаях сознание и способность к самостоятельным дей- 
ствиям сохраняются на продолжительное время. Заключение по 
этому поводу может быть дано после тщательного изучения и 
оценки обнаруженных изменений (рис. 84). 

Вторым органом, при повреждении которого часто ставится 
тот же вопрос о способности к действию смертельно раненых, 
является сердце. 
те людей, недостаточно сведущих в медицине, существует 
представление о том, что ранение сердца вызывает обязательно 
моментальную смерть. Такое представление далеко от действи- 
тельности. Не всякое ранение сердца заканчивается смертью: 

_ Пулевые и осколочные не проникающие ранения сердца могут 
оканчиваться выздоровлением. Человек десятки лет может про- 
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жить с пулей в толще сердечной 
ой мышцы 
‹их болезненных С ‚ не испытыв 
а С Ааы орать от я 
6 ем сердца. При проник ‚ Не 
сердца, особенно колотых, кающих ранах 


х сп ‹ 
о ооты особность к самостоятельным и 
жет сохраняться некоторое время Это 





Рис. 84. Гвоздь, вбитый себе в голову душев- 

нобольным (рентгенограмма). После операции 

выздоровление (Наблюдение Готье В. Ю. и 
Серебренникова И. М.) 


зависит от расположения повреждений, степени кровотечения. 

Способность к самостоятельным действиям может сохраняться 

в зависимости от этих двух обстоятельств в течение различного 

времени. При ранении некоторых участков сердца или при очень 

обширном повреждении сердца может наступить и моменталь- 
ная. смерть от остановки сердца или шока. 

} Способность к действиям у раненных в сердце может сохра- 

( няться при обширных повреждениях сердца. 

а глазах у проходившего мимо врача выстре- 


(| лил себе в грудь из револьвера. Когда врач подбежал к нему, гражданин 
Я взвел обеими руками курок, поднес револьвер к правому виску, выстрелил 
- р себе в голову и тотчас же упал мертвым. 
ри вскрытии трупа было обнаружено, что вся передняя и левая боко- 
: вая стенки левого желудочка сердца отсутствовали, по краям этого отвер- 
{ о. висели обрывки стенок желудочка (Алявдин). 


| 





Пример: Гражданин н 
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Оказывается, что при таких исключительно об ных ПО. 
вреждениях сердца возможны сложные самостоятельные дей. 
ствия в течение короткого промежутка времени. 







Пример: Мужчина, 27 лет, получил удар в грудь, убежал от нападав- 
шего и в тот же день обратился в амбулаторию. При осмотре у него была 
обнаружена небольшая ранка на груди. После оказания помощи он был 
отпущен домой с освобождением от работы на 1 день. Через 5'/› месяца ве. 
чером он выходил из кинотеатра. В толпе его сильно сдавили. Появйлись 
сильные боли в груди, кашель с кровянистойи мокротои.. Идти он не мог И 
был доставлен в лечебное учреждение, где на следующий день скончался от 
внутреннего кровотечения. При вскрытии трупа было обнаружено следую- 
щее: между грудиной и позвоночником находился отломок клинка ножа 
длиной 14 см и шириной 4 см. Острым концом клинок плотно сидел 


в позвоночнике, противоположный конец клинка упирался в тело грудины. 
Нож проникал через правое ушко сердца, правый бронх и правое легкое, 
Эти органы оказались как бы нанизанными на нож в течение 51/› месяца. 
В продолжение всего этого времени раненый сохранял полностью трудоспо- 
собность. Сдавление груди привело к расширению повреждения сердца и 
в конечном итоге к смертельному кровотечению (Зелинский). 


Этот пример показывает, какая высокая приспособляемость 
может быть у человеческого организма даже при очень тяже- 
лых повреждениях. 

При повреждениях органов брюшной полости также могут 
возникать вопросы о способности к самостоятельным действиям. 
Это бывает связано преимущественно с повреждением таких 
органов, как печень и селезенка. Повреждение этих органов со- 
провождается кровотечением или шоком или и тем и другим 
одновременно. Поэтому способность к действиям зависит прежде 
всего от обширности повреждения органа и степени кровотече- 
ния. При повреждениях этих органов брюшной полости воз- 
можны сложные самостоятельные действия и передвижение 
раненого в течение продолжительного времени. 


Пример: Пожилой крестьянин вез на рынок для продажи овощи. 
Лошадь испугалась проезжавшей автомашины и перевернула повозку, кото* 
рой был придавлен крестьянин. Повозку подняли, привели все в порядок, 
усадили крестьянина на повозку, и он продолжал свой путь. На рынке не- 
которое время он торговал, затем почувствовал себя плохо, был доставлен 
в больницу, где вскоре скончался. На вскрытии обнаружили надрывы пе“ 
чени и кровоизлияние в брюшную полость. ; 


® Таким образом, нужно иметь в виду, что способность к дей- 
ствию сохраняется и может быть у лиц с тяжелыми, смертель* 
ными ранениями, не допускающими на первый взгляд никаких 
самостоятельных действий. ` в | 

`° В каждом конкретном случае необходима строгая оценка 
обнаруженных повреждений. | 
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Расстройство здоровья и смерть от кислородного 
голодания (задушение) } 


ГЛАВА у! 


КИСЛОРОДНОЕ ГОЛОДАНИЕ (ЗАДУШЕНИЕ), 
ВЫЗВАННОЕ МЕХАНИЧЕСКИМИ ФАКТОРАМИ 


$ 33. Процесс дыхания и кислородное голодание. $ 34. Прижизненное течение 

задушения. $ 35. Задушение от механических причин. $ 36. Задушение от 

действия ядовитых веществ. $ 37. Задушение от недостатка кислорода во 

вдыхаемом воздухе. $ 38. Задушение от кровопотери. $ 39. Задушение при 
болезненных (патологических) состояниях 


$ 33. Процесс дыхания и кислородное голодание 


Процесс дыхания, то есть поглощения кислорода из окру- 
жающей среды и усвоения его тканями, составляет основу жиз- 
ненных процессов в организме. Обмен веществ в организме не 
может происходить при отсутствии кислорода, и поэтому поступ- 
ление кислорода в организм является необходимым условием 
жизни. Без кислорода немыслима жизнь. Перенос кислорода от 
внешней среды, из атмосферы, к отдельным клеткам человече- 
ского тела и составляет сущность процесса дыхания. 

В процессе дыхания воздух поступает в легкие, где кислород 
через стенки легочных альвеол проникает в кровеносные капил- 
ляры и соединяется с гемоглобином, кровяным пигментом, со- 
держащимся в красных кровяных шариках. Кровь, насыщенная 
в легких кислородом, поступает из легких в левую ое 
сердца, откуда по кровеносным сосудам разносится Ему 
организму. В органах и тканях кровь отдает свой р о 
глощает выделяемую клетками углекислоту и другие пр не 
обратного обмена и вновь поступает в легкие, где ча 
выделяется во внешнюю среду. Такова в общих о в 
процесса дыхания, поглощения кислорода и уеное и 
нями. Кровь, оттекающая от легких к сердну , 


Й имеет 
сыщенная кислородом, называется ое т 
ярко-красный цвет; кровь, притекающая от 1 
з . называется венозной и имеет 


к легким, не содержит кислорода, 
темно-красный цвет. 


епят- 
Кислород из внешней среды должен поступать беспр 


екращение 
ственно к отдельным органам, тканям и клеткам. Прекр 


через не- 
доступа кислорода на самое короткое прнуже с к. 
сколько секунд вызывает расстройства, У 
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кислородное голодание, то есть на задушение (гипоксию). Таким 
образом, задушением (гипокси‹ й) в широком 
смысле слова, называют болезненные рас. 
стройства или смерть, вызванные кислородным 


голоданием. ы г 

Задушение является одной из наиболее частых причин 
смерти и вызывается разнообразными причинами. В одних слу- 
чаях происходит нарушение внешнего дыхания, то есть затруд- 
няется поступление кислорода в организм, в других случаях на- 
рушается дыхательная функция крови или нарушаются про- 
цессы поглощения кислорода в тканях. Задушение может 
вызываться механическими препятствиями для дыхания, дей- 
ствием ядовитых веществ на кровь, дыхательный центр, дыха- 
тельную мускулатуру, болезненными процессами, потерей боль- 
шого количества крови при кровотечениях, недостатком кисло- 
рода в окружающем воздухе, вдыханием так называемых 
инертных газов — азота, метана. 

В судебномедицинской практике приходится встречаться со 
всеми видами смерти от задушения, но наибольшее значение 
имеют те виды задушения, которые обусловлены механическими 
препятствиями для дыхания, то есть механическое заду- 
шение, и задушение, вызванное действием ядов, — токси- 
ческое задушение. В этой главе будут разобраны основ- 
ные виды задушения, имеющие наибольшее и самостоятельное 
значение. 

Все разнообразие причин, вызывающих кислородное голо- 
дание, то есть явления задушения, может быть сведено к четы- 
рем основным типам. 

1) Задушение, зависящее от недостатка кислорода в арте- 
риальной крови вследствие недостаточного поступления его 
в организм (дыхательная, или аноксическая, гипоксия). 

2) Задушение, зависящее от недостатка кровяного пиг- 
мента — гемоглобина в артериальной крови (анемическая 
гипоксия). 

3) Задушение, зависящее от резкого замедления тока крови 
в тканях (застойная гипоксия). 

4) Задушение, зависящее от потери клетками тканей спо- 
собности воспринимать кислород из крови (гистотоксическая 
гипоксия). Встречаются и смешанные типы задушения, пред- 
ставляющие сочетание этих основных типов. 

Задушение от недостаточного поступления 
кислорода в организм может быть обусловлено различными 
причинами: Е 

_ механическими препятствиями для поступления кислорода 
изм в виде закрытия или сдавления дыхательных путей 
‚ническое задушение); 
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недостаточным содержанием 
воздухе, как это наблюдается при 


сотах, при попадании в атмосферу 
тана); 


при некоторых заболеваниях и болезненных состояниях (вос- 
палении легких, отек легких, некоторые пороки развития и о.) 

Задушение от недостатка кровяного в: 
мента — гемоглобина может быть обусловлено: т 

потерей большого количества крови, например при повре- 
ждениях, так называемое острое малокровие; при хроническом 
малокровии при различных болезнях; изменением кровяного 
пигмента (гемоглобина) под действием ядов, например, окиси 
углерода, нитритов, анилина и других. 

Задушение от резкого замедления тока 
крови обусловливается многими болезненными состояниями. 
Этот тип задушения имеет незначительный судебномедицинский 
интерес. 

Задушение от потери клетками тканей спо- 
собности воспринимать кислород из крови 
обусловлено действием ядов, а именно: синильной кислоты и 
ее соединений (цианидов), алкоголя, наркотиков и др. 

Вне зависимости от причин задушения болезненные рас- 
стройства, вызываемые кислородным голоданием, процесс уми- 
рания и трупные явления при различных видах задушения, 
быстро приводящих к смерти, имеют некоторые общие черты, 
свойственные быстро наступившей смерти. Отдельные виды за- 
душения, кроме того, имеют самостоятельные, характеризующие 
именно данный вид задушения признаки. При вскрытии трупа 
устанавливается вид задушения. 


кислорода во вдыхаемом 
пребывании на больших вы- 
инертных газов (азота, ме- 


$ 34. Прижизненное течение задушения 


Как можно видеть, понятие задушения в медицине значи- 
тельно шире, чем в быту. Типы и виды задушения многооб- 
азны. 
р Прижизненное течение задушения возможно в трех формах, 

стоящее время. 

которые принято различать в на 

о виелеее Я форма задушения наблюдается 
при быстро возникающих препятствиях для дыхания, при меха- 
нических видах задушения, при отравлении ее я 
при вдыхании инертных газов (азота, метана). а этой фор - 
задушения сознание теряется в первые секунды и быстро насту 
пает смерть даже при своевременно оказанной помощи. 

Он орга аду щения протекает несколько 
медленнее, чем молниеносная, но так же быстро может приво- 


1% 
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дить к потере сознания. Из в ка головная 
боль, одышка, мышечная слабость, 8 р рр со. 
знания, судороги. Прежде всего Арает т и: = нервная 
система, чрезвычайно чувствительная ло дн му голода. 
нию, и нервные клетки погибают в са — р десятков 
минут. Острая форма задушения аи кс нор но может 
закончиться и полным восстановлением всех жизненных функ- 
ций, если своевременно будет устранена причина, вызвавшая 





кислородное голодание, и оказана соответствующая помощь, 
Хроническая форма задушения развивается при 


медленно нарастающем недостатке кислорода и в практике 
встречается. в виде так называемой горной или высотной 
болезни. 


Объем и тяжесть функциональных расстройств, возникаю- 
щих в организме при задушении, зависят от степени и продол- 
жительности кислородного голодания. Кроме того, имеют зна- 
чение и индивидуальные особенности: возраст, состояние здо- 
ровья и др. Эти особенности приходится учитывать при оценке 
отдельных случаев задушения. 

В течении задушения наблюдаются во многих случаях раз- 
личные и более или менее глубокие отклонения. При болезнен- 
ных изменениях сердца, сдавлении нервных стволов и узлов 
в области шеи, при раздражении нервных окончаний обычное 
течение задушения может прерываться рефлекторной останов: 
кой сердца уже в самом начале задушения, в первые секунды. 

Трупные явления в типичных случаях заду- 
шения независимо от причин, его вызвавших, имеют много 
общего. Нужно только иметь в виду, что такие трупные явле- 
ния характеризуют не столько смерть от задушения, сколько 
вообще быстро наступившую смерть. Поэтому то, что 
обычно считают признаками смерти от заду- 


шения, на самом деле является признаками 
быстро наступившей смерти. 


^ Одни признаки задушения выявляются при наружном 


и несколько более 
У заднепроходного от- 
масс. У мужчин часто. 
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Ним признакам смерти от задушения отно- 
сятся: темная жидкая кровь в сердце и сосудах, пе Я 
‚› переполнение 
внутренних органов кровью, множественные кровоизлияния пол 
м ри о Ввих ‘из сердца. Смерть от задушения 
ет быстро. Кровь в сердце и сосудах остается жид- 
кой и после быстрого поглощения тканями оставшегося 
в ней кислорода принимает венозный характер и темную 
окраску. ) 

Правая половина сердца обычно содержит несколько боль- 
шее количество крови, чем левая, что, однако, само по себе 
также не представляет характерной особенности смерти от за- 
душения. Жидкая темная кровь переполняет не только крупные, 
но и мелкие, преимущественно венозные, сосуды. Поэтому внут- 
ренние органы при задушении бывают полнокровными, имеют 
темно-красную с синюшным оттенком окраску. В судорожном 
периоде задушения под серозными оболочками легких и сердца 
точно так же, как и в коже, появляются мелкие кровоизлия- 
ния — экхимозы. 

Приведенные признаки и характеризуют в своей совокуп- 
ности смёрть от задушения. Каждый из этих признаков в от- 
дельности не представляет собой ничего типичного исключи- 
тельно для смерти от задушения, так как встречается при 
смерти от других причин. Не всегда все эти признаки наблю- 
даются и при несомненной смерти от задушения. Некоторые из 
них могут отсутствовать в отдельности или вместе с другими, 
и только совокупность этих признаков в отдельных случаях при 
сопоставлении с обстоятельствами дела дает основание к за- 
ключению о смерти от задушения. У стариков при хронических 
тяжелых заболеваниях, истощении указанные признаки смерти 
от задушения могут быть выражены очень слабо или отсутство- 
вать. Никогда не следует на основании лишь отдельных приз- 
наков делать необоснованные выводы о смерти от задушения, 
что иногда наблюдается, особенно у следственных работников, 
недостаточно знакомых с судебной медициной, и у малоопытных 
В й- . 

а далее будут разобраны основные виды задуше- 
ния, имеющие наибольшее и самостоятельное значение в су 
дебно ой практике. 

я НЕ анны адонпенны По отношению к причинам, вы- 
зывающим кислородное голодание (гипоксию), следует разли- 
чать следующие основные виды кислородного голодания — за- 
душения: я - 

к. ПЕНИЕ от механических причин; от действия ядовитых 
веществ; от недостатка кислорода во вдыхаемом воздухе; от 
кровопотери; от болезненных (патологических) причин. 
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& 35. Задушение от механических причин 


Различают следующие ВИДЫ адушения 01 Механических 
причин, > 

Повешение сдавление шеи петлей, затягиваемой тяжес ТЬЮ 
тела. 


Удавление петлей сдавление шеи петлей, затягиваемой НА 
шее посторонней или собственной рукой, 

Удавление руками, 

Закрытие дыхательных отверстий носа и рта 

Закрытие дыхательных путей инородными телами, 

Сдавление груди и живота (травматическая асфиксия), 

Утопление — закрытие дыхательных путей ЖИДКОСТЬЮ, 

Повешение, Самым распространенным видом задушения сл 
механических причин является повешение, Повешением назы 
вают такой вид задушения, когда петля, положенная на шею, 
затягивается тяжестью тела. 

Повешение следует строго отличать от удавления петлей 
(см. ниже). Для правильной оценки происхождения повешения 
в каждом отдельном конкретном случае чрезвычайно важно об- 
ратить внимание на ряд деталей при осмотре места‘ происше- 
ствия, вещественных доказательств и при вскрытии трупа. На 
отдельных деталях исследования этого вида механического за 
душения мы сейчас и остановимся. 

Осмотр трупа на месте происшествия, Осмотр 
трупа на месте происшествия при повешении имеет свои 0с0- 
бенности. Правильно ориентироваться в происхождении пове- 
шения можно только на месте происшествия. 

Повешение может произойти в любом положении. Совсем не 
обязательно, чтобы тело повесившегося действительно висело, 
не касаясь поверхности земли. В большинстве случаев повеше- 
ние происходит в таком положении, что повесившийся касается 
поверхности земли либо концами ступней, либо полностью 
стоит, слегка опустившись и согнув колени. Повешение воз- 
можно в положении стоя, на коленях, полулежа, лежа. При 
этом поза трупа может быть разнообразной (рис, 85). Чем 
необычнее, вычурнее положение трупа, тем больше оснований 
предполагать в данном случае самоубийство. 

При осмотре трупа на месте происшествия, помимо положе- 
ния трупа, нужно обращать внимание еще на расположение 
петли, ее узлы, на материал, из которого сделана петля, ибо все 
это имеет весьма существенное значение для суждения о том, 
с чем мы имеем дело. — 

- При осмотре петли нужно обращать внимание на ее свобод- 
ный конец, привязанный к какому-нибудь предмету, на завязы- 
вание, характерные особенности вязки свободного конца, затем 
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внимательно осматривать самую петлю, тип 
быть скользящей, то есть такой, при которой 
цов петли делается другая петля, меньших разм 

нее пропускается свободный конец, так что. к а ‚и через 
зить этим свободным концом и диаметр петли ке 6 В. 
ким образом, расширен и сужен. В других случаях И та- 
неподвижно завязан. В этих случаях петля не ант, 


ее. Петля может 
на одном из кон- 





Рис. 85. Позы трупа при самоповешении 


а остается такой, какой она была сделана. Чрезвычайно важно 
обращать внимание на характер узлов петли, которые могут 
иметь существенные особенности. Дело в том, что завязывание 
Узла нередко связано с профессиональными навыками того 
лица, которое вязало петлю. Поэтому узел никогда не следует 
развязывать на месте происшествия, а необходимо снять петлю 
таким образом, чтобы узел ее остался целым, неповрежденным. 
С этой целью петля разрезается на противоположной узлу сто- 
роне, снимается с шеи, и разрезанные концы ее вновь сши- 
ваются или скрепляются ниткой. Если петля состоит из несколь- 
ких оборотов, то необходимо последовательно разрезать ка- 
ждый оборот, скрепляя его ниткой соответствующего цвета, 
Для того чтобы не спутать перевязанные концы (рис. 86, 87). 
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Рис. 86. Способы снятия петель с шеи 
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Рис. 87. Различные виды узлов 
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Снятая с трупа петля хранится в качестве веще 
доказательства и подвергается в сл 
нейшему исследованию. 


Петля может быть одинарной, двойной, тройной ит. д 
состоять из многих оборотов. Это обстоятельство также имеет 
значение при оценке конкретного случая повешения. Далее при 
осмотре петли необходимо обращать внимание на материал, 


тли упо- 


под ру- 
которые покойный привык 


ственного 
учае необходимости даль 


из которого сделана петля. Большей частью для пе 


требляется тот материал, который, во-первых, имеется 
кой, а во-вторых, те из предметов, 





Рис. 88. Петли из пояса от халата — (а), веревки (0) и электропро- 
вода — (в) 


повседневно употреблять. Так, встречаются петли, сделанных 
из различных предметов туалета: У я влаток чулок под- 
поясных ремней; у а: МР шарфов, кос ь , 
вязок ит. д. (рис. 88а, 6, в). = а 
я носят ея 
мер, петля из электропровода у монтера, Ее ом прямо указы- 
трабасиста. Отдельные петли своим аа ечаются петли, 
вают на подготовку к самоубийству. ха —- Нк 
выложенные изнутри ватой, А оба ыль дав- 
предметами, которыми самоубийца Но что такие петли 
ление, оказываемое петлей на шею. онанвалискачесное зна- 
имеют большое судебномедицинское =}: орого делаются петли, 
чение. В зависимости от материала, из кот к дой веревки, элек- 
п ив ьаейьвыя мягкие, сделанные 
тро гих схо 

из "мягких материалов, например, полотенца, шарфа, бинта 


механическими факторами 169 


ах пра 








170 Глава "! 1% 





итд (рис. 89—91). При осмотре петли те с ыы 
об измерении окружности петли, снятои с шеи | на 
свободного конца, так как в дальнеишем в прон 
вания могут возникнуть вопросы, связанные с 
ростом покойного, возможностью повешения 
длины. 

Признаки смерти от повешения. При исследова. 
нии трупа эксперт должен подтвердить или отверги смерть 

от повешения. Какими же 
` признаками характеризует. 

ся этот вид задушения? Ес. 
тественно, что на трупе на- 
ходят те общие для смерти 
от задушения признаки, ко- 
торые характеризуют вооб- 
ще эту смерть, и, кроме то- 
го, некоторые особенности, 
указывающие именно на 
этот вид задушения — на 
повешение. 
Расположение трупных 
пятен может иногда указы- 
вать на положение трупа 
при повешении, если труп 

в этом положении пробыл 

по крайней мере 10—12 ча- 

сов. Трупные пятна распо- 
Рис. 89. Скользящая петля из веревки. Лагаются, обычно, в ниже- 

Самоповешение лежащих частях и у трупа, 
провисевшего в петле не- 
сколько часов, трупные пятна будут располагаться на ниж- 
них конечностях, в области нижней половины туловища, на 
кистях и предплечьях, в то время как верхняя половина 
туловища — лицо и верхние конечности — окажутся бледными. 
Следовательно, по расположению трупных пятен в ряде случаев 
можно судить о положении, в котором находился труп. Труп- 
ные пятна, как это и наблюдается при задушении, бывают 
обычно резко выражены, но у субъектов истощенных, пожилых 
они могут быть выражены слабо. Экхимозы могут наблюдаться 
в коже лица, особенно век, на соединительной оболочке глаз, 
в области трупных пятен. : 

Основным признаком, характеризующим смерть от повеше- 
ния, является отпечаток петли на шее, который называется 
странгуляционной бороздой. Странгуляционные бо- 
розды, являясь отпечатком петли, иногда настолько четко пере- 
дают особенности материала петли, что по их внешнему виду 











Кислородное голодание, вызванное 


РТ оо механическими факторами т 





можно ‚м вывод, из чего была сделана петля. Различают 
странгу. и онные борозды плотные и мягкие. В одних случаях 
борозда бывает пергаментной плотности, буро-коричневого в 


реке 








Рис. 90. Петля из поясного ремня. Рис. 91. Петля из электрошнура 
Самоповешение с подложенным полотенцем. Са- 
моповешение 


тенка и на ощупь оказывается плотной (рис. 92, 93). В других 
случаях она имеет вид бледной полосы на фоне окружающей 





Рис. 92. Плотная странгуляционная борозда 


кожи, и кожа по ходу борозды остается мягкой (рис. 94, 95 а, б). 
Эти ВООбЕнЕОЕТИ странгуляционных борозд зависят от меха- 


низма о’ ния их. ° 
|. В рые петли при затягивании на шее скользят 
к. 


по поверхности кожи, сдавливают, сдвигают ее' и повреждают, 
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Го м РИ 
осадняя при этом верхний слой кожи. 


ссадины, которая затем подсыхает, и в резул! 
отпечаток петли желто-бурого цвета, пергаментн 


Зозника } т 
роде 


эаайФЗдийькк.| 





Рис. 93. Двойная странгуляционная борозда. Само- 
повешение 


Так образуется плотная странгуляционная борозда. Мягкая 
петля из мягкого материала оказывает только давление на 





Рис. 94. Мягкая (бледная) странгуляционная борозда 


_ кожу. Кровь из поверхностных кожных сосудов выдавливается, 
И след от такой петли остается в виде бледной, вдавленной, 


мягкой борозды. 
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Нужно узитывать еще. продолжительность давления петли 
на шею. При едолговременном давлении петли на шею борозда 
может остаться\мягкой и при наложении жесткой петл: ; наобо- 
рот, при наложении мягкой петли и длительном давлен ти ее на 
шею может возникнуть плотная странгуляционная борозда. 
Далеко не всегда ‘борозда однородна на всем ее протяжении 
В ряде случаев мы наблюдаем прерывистую странгуляционную 


‚. борозду, в которой плотные жест- 
‚ кие участки чередуются с мяг- 
’ Кими, бледными участками. Это 
зависит от неравномерного дав- 
ления петли на кожу в отдель- 
ных местах. В том месте, где 











(б) 


ок на шее 
Рис. 95. Петля из веревки (4), ее отпечат 


тпечаток 
тела, остается о 
к поверхности ‚ бурова- 
ео _ се одной или нескольких ссадин бУР 

о узла в 


того цвета. твает шею. В месте, при- 
неполностью охваты т от того, что 
Е к узлу, борозда исчезает о ое в поверх- 
концы петли, поднимаясь к узлу, О бы не оставляют отпе- 
ность тела уже не касаются кожи и п ой борозды необходимо 
чатка При осмотре странгулядциову вление. При повешении, 
обращать внимание еще и на ее Ня проходит не горизон” 
ка ангуляционная боро направление, причем 
а а имеет ее узла петли. На 
ы ЗО РАВ ла- 
КОНЕ аа ваправляются. вверх, ли, борозда распо 
а ооположной узлу петли, 


ба ее конца 
еи, а затем о 
ерхности шеи, ься по на- 
р р бы = ы ет нают приподнимат 

им поверхност 


‚узлу (рис. 96). 
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174 . х Зы 
Чаше всего узел петли бывает расположен в а 
тылка, и такое положение петли принято называть м 
Повешение в таком положении называют тип - 
вешением. Реже узел располагается под подбородком или на 
боковых поверхностях и. По- 

этому такое расположение узла 

и повешение в таком положении 

называют атипичным (рис. 


97, 98). При типичном повеше- 
нии странгуляционная борозда 
горизонтально проходит по пе- 
редней поверхности шеи, затем 
концы ее начинают подниматься 
по боковым поверхностям шеи 
к волосистой части затылка, где 
они сближаются под углом, но 
не доходят на некоторое расстоя- 
ние друг к другу, исчезая в во- 
лосистой части головы. Таким 
образом, странгуляционная бо- 
Рис. 66. Типичное расположение розда при повешении, как пра- 
узла петли вило, остается незамкнутой, а 
прерывается вблизи расположе- 

ния узла. При отдельных положениях трупа странгуляционная 
борозда при повешении может проходить и горизонтально во- 


/- 














Рис. 97. Атипичное располо- Рис. 98. Атипичное располо- 
жение узла петли (боковое) жение узла петли (переднее) 


_ круг шеи. Это наблюдается при повешении в лежачем положе- 
_нии, когда петля привязывается где-нибудь вверху, например 
к спинке кровати, а труп лежит на полу. лицом вниз. Таким 
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образом, Узей петли и свободный ее конец отходят от понепх 
ности шеи тесно вверх, перпендикулярно > 
ной оси тела. В; этих случаях странгуляционная борозда. м" 
проходить горизонтально вокруг шеи, и восходящего ки 
ния ее концов усхановить уже нельзя. в 

Хотя странгуляционная борозда является одним из наибо 
ценных ков повешения, тем не менее в ряде случаев ее 
может и не быть. \Странгуляционная борозда отсутствует 
обычно в случаях, когда петля была из мягкого материала и 
пробыла на шее непродолжительное время или же повешение 
произошло необычным способом, например, когда шея попа- 
дает между планками забора, между ветвями деревьев. 

На коже шеи могут встречаться изменения, симулирующие 
странгуляционную борозду. На трупах, подвергшихся гние- 
нию с образованием в подкожной клетчатке газов вследствие 
увеличения объема шеи, может оставаться отпечаток ворот- 
ника, симулирующий после снятия одежды странгуляционную 
борозду. На трупах с поврежденной поверхностью кожи в обла- 
сти шеи при подсыхании поврежденных участков могут возни- 
кать пятна, полосы, напоминающие странгуляционную борозду. 
На трупах с поврежденной поверхностью кожи в области шеи, 
как это наблюдается особенно у упитанных детей с опре- 
лостями, влажные участки кожи в области складок при 
высыхании дают полосы пергаментного вида, напоминающие 
странгуляционные борозды. Следовательно, нужно помнить 
о возможности симуляции странгуляционной борозды вслед- 
ствие особых изменений и случайных повреждений кожи как 
при жизни, так и после смерти. 

Прижизненное и посмертное образование 
странгуляционной борозды. В ряде случаев возни- 
кает сомнение в происхождении повешения и возникает подо- 
зрение в симуляции самоубийства, то есть твер В 
человека, который предварительно был убит каким-ли ные _ 
способом. Эксперту в таких случаях ставится вопро ка 
Образовалась ли странгуляционная борозда при тож к ге: 
после смерти. На прижизненное происхождение аа ее 
ной борозды могут указывать некоторые а 
по краям борозды иногда возникают мелкие кро : т 
Если борозда двойная, образовалась от але т ва. 
петлей, то нередко между двумя ходами петли ив ам 
лики кожи. Ущемление сопровождается ре а также под- 
мелких кровоизлияний на вершине валика, ан 


тверждают прижизненное происхождение борозды (рис. 99). 


о 
Иногда на фоне плотной мел. 
видеть расширенные кровеносные сосуды С а 
Кими кровоизлияниями, что тоже м ожет у 16 
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прижизненное происхождение борозды. Нередк м 
происхождение странгуляционной борозды може? а Е 
ждено микроскопическим исследованием. 

В ряде случаев отличить прижизненную стран! тонну 
борозду от посмертной довольно трудно, а иногда и невол. 
можно. Посмертная странгуляционная борозда образуется 
в случаях, когда петля накладывается на шею трупа. Это на. 
блюдается при попытках симулировать самоубийство и скрыть 








Рис. 99. Кровоизлияние на вершине ущемленного валика кожи 


Ре м следы убийства. Посмертная странгуляцион- 
я борозда, особенно жесткая, обычно более бледная, без 
признаков какой бы то ни было реакции в окружающих тканях. 
| ‚Из других изменений, встречающихся при повешении, сле- 
дует отметить переломы рожков подъязычной кости и ЩитОвид- 
‚> ‘хряща, надрывы внутренней оболочки сонных артерий, 
я ы УеИиы шеи, особенно грудино-ключично-со- 
м У места их прикрепления к грудине, переломы шейной 
асти позвоночника. т } 

Механизм смерти при повешении имеет те же особенности 
которые известны по отношению к механизму задушения во- 
обще. Судорожный период при повешении там выражен 

дорожном периоде тело повесившегося может уда- 
ющие предметы, получая при этом поверхност- 

в виде ссадин или кровоподтеков. 

и шении смерть наступает от задушения. 
случаях смерть наступает чрезвычайно быстро 
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после наложения петли на шею от паралича сердца или от 
шока, вызванного раздражением блуждаюшщего нерва вслед- 
ствие сдавления петлей сосудисто-нервных пучков шеи. Созна 
ние при повешении теряется чрезвычайно быстро. Этим о 
ясняется тот факт, что повесившийся не всег 
нуть пальцы из петли, которая прижимает их 
ногу со стула и т. д. 


бъ- 
да успевает вы- 
к шее, спустить 





весившегося 


б нного по 
Рис. 100. Странгуляционная борозда у оживле 


аи возвращения к жизни по- 
жи ое г не продолжительное и ы 
в ме (рис. 100). У лиц, извлеченных 9 
бывания их в аи вх евро, р тт 
живыми, наблюдает иены из = то ть отеря 
Е мать ел иод времени, ве ветвей 
памяти на известный 2 ы м рыяиенов, во слав поем ветвей 
рен Ре ва, воспаление легких, от котор 
блуждающего ‚ во 


ают. . й несчаст- 
спасенные из петли и ты ы ством, ао 
ет пов Оби 

н а Возможна также В апобо б самоубийства. 
ым случаем. з стра а 
ее ьно ред 

п оу мя с _Р' встречается сравиител р 
овешение — уби 


и 2 Судебная медицина 
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может быть совершено без сопротивления лишь | 1х об. 
стоятельствах. } 

Повешение — несчастный случай — встречаетс; 

Удавление петлей. Удавление петлей — вид механич ского за. 
душения, возникающего вследствие затягивания налож‹ ННОЙ на 


шею петли посторонней или собственной рукой, реже какими. 
нибудь движущимися частями машин. Удавление петлей встре- 
чается значительно реже повешения. Признаки этого вида ме. 
ханического задушения напоминают признаки смерти от пове. 


шения, но имеют свои особенности. 

Из наружных признаков следует указать, как довольно по- 
стоянный признак, на резкую синюшность кожных покровов 
лица и шеи выше наложенной петли. Лицо представляется 
обычно несколько одутловатым, резко синюшным. В коже лица, 
особенно век, видны многочисленные экхимозы. Язык обычно 
выступает изо рта или ущемлен между зубами. Синюшная окра- 
ска распространяется на слизистые оболочки полости рта и на 
соединительную оболочку глаз, где также наблюдаются мно- 
жественные и нередко крупные экхимозы. Такая «экхимотиче- 
ская маска» встречается чаще на трупах молодых объектов, 
‚ особенно при убийствах, когда петля затягивается очень туго. 
При затягивании петли собственной рукой эти изменения бы- 
вают выражены слабее. Странгуляционная борозда при удавле- 
нии петлей имеет свои особенности. Так же, как и при повеше- 
нии, странгуляционная борозда может быть жесткой и мягкой 
в зависимости от материала петли и длительности пребывания 
ее на.шее. Странгуляционная борозда может отсутствовать и 
при удавлении петлей, когда петля мягкая и пробыла на шее 
непродолжительное время. Бледная странгуляционная б00- 
розда может исчезнуть, если петля была снята вскоре после 
смерти. 

Расположение странгуляционной борозды при удавлении 
петлей отличается от расположения ее при повешении. Странгу- 
ляционная борозда при удавлении петлей проходит горизон- 


петли. Иногда в петлю вставляется предмет, который повора- 
О раз вокруг своей осиьдля того, чтобы петля 
была туже затянута. 
_ при осмотре трупов необходимо обращать внимание на ха- 
рактер петли и ее узлов, расположение петли на шее, количе- 
ось и на материал, из которого сделана петля. Все 
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это имеет существенное значение д 
хождении удавления. 


Расположение узла петли может быть различным. 
убийствах мы чаще встречаем расположение у 
сбоку, то есть там, где самоубийце удобнее ` 
узел. При убийстве наблюдается чаще распо. 
задней поверхности шеи, но это, конечно, не 
обязательным. Точно так же большое коли 
петли является более характерным д 
убийстве встречается, как правило, о 
ственное значение имеет и материа 
петля. Необычный материа 
о самоубийстве. 


Происхождение удавления петлей. Удавление 
петлей в противоположность повешению чаще бывает убий- 
ством. Редко встречаются случаи самоубийства посредством 
удавления петлей, и, наконец, возможны несчастные случаи, 
когда концы какого-либо предмета, находящегося на шее, по- 
падают в движущиеся части машины. Убийство посредством 
удавления петлей иногда сочетается с удавлением руками. 
В этих случаях дополнительно встречаются признаки и этого 
вида смерти. 

При вскрытии погибших от удавления петлей существенное 
значение имеют повреждения, обнаруживаемые в области шеи: 
кровоизлияния по ходу странгуляционной борозды в подкожной 
клетчатке и мышцах шеи, переломы хрящей гортани, подъязыч- 
ной кости. Обнаружение обширных повреждений в области 
шеи свидетельствуют об убийстве. Однако и в случаях несо- 
мненного убийства может не быть никаких изменений в обла- 
сти шеи. х 

Удавление руками. Удавление возможно только посторонней 
рукой. Наружные признаки задушения при удавлении руками 
выражены слабее, чем при удавлении петлей. Экхимозы в коже 
и в соединительной оболочке глаз выражены значительно сла- 
бее. При наружном осмотре трупа из признаков, м. 
на удавление руками, характерными дя поврежд ы 
в области шеи в виде ссадин и кровоподтеков. ‘„садины на пе- 
редней и боковых поверхностях шеи, а иногда и на НЫ 
но бат 
ную форму и представляют с000и ны тЫ 
ел я ароатию ен ВЕ 
нии двигается и пальцы преступника пер Вора баалимную 
ности шеи жертвы, и поэтому ссадины приоор ы а ты 
форму. Помимо ссадин, в области шеи можн Ра Ва 
кровоподтеки, большей частью округлой формы, д 
концами пальцев (рис. 101). 


ля решения вопроса о проис- 


При само- 
зла спереди или 
было завязывать 
ложение узла на 
является строго 
чество оборотов 
ля самоубийства. При 
диночная петля. Суще- 
л, из которого была сделана 
л. петли больше свидетельствует 
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| Характерные признаки удавления РЕ Ас могУ „. ПОЛвОсОВ 
отсутствовать, особенно в случаях, когда О ПРоизводи- 
| лось через мягкий предмет, покрывающий шею, — шарф, пла. 
| ток, воротник рубашки и т. д. При внутреннем осмотре» во 
| сти шеи в клетчатке и мышцах можно обнаружить также крово- 
| излияния, переломы хрящей гортани, подъязычной кости и 
рожков щитовидного хряща и подъязычной кости. Переломы 
легче возникают у пожилых лиц с окостеневшими хрящами, но 
могут встречаться и у молодых субъектов. Однако и эти повре- 
ждения не постоянны и могут отсутствовать, что объясняется, 
по-видимому, быстрой поте- 
рей сознания у жертвы и 
меньшим давлением на шею. 
Удавление руками нередко 
комбинируется со  сдавле- 
нием коленями груди и живо- 
та. При этом могут возни- 
кать переломы ребер, крово- 
излияния в мышцы груди и 
даже повреждения внутрен- 
них органов, например пе- 
чени. Убийцы прибегают 
также к закрытию дыхатель- 
ных отверстий носа и рта, в 
Бык 1 ‚Г “Ч окружности которых можно 
о Иногда обнаружить повре- 
ер ы  ждение кожи в виде ссадин 
Ча крыльях носа, верхней 
ИЯ миа арка _Губе, подбородке. 
наружных отверстий дыхательных путей. Этот вид 
никает при закрытии дыхательных отверстий 
о мягкими предметами. В силу отсутст 
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Происхождение задушения от закрытия ды- 
хатечьных отверстий, Смерть от закрытия дых < 
* не. дыхательных 
отверстий может быть убийством и несчастным случаем. Убий- 
ство взрослых и детей совершается чаще всего путем набрасы- 
вания мягких предметов на жертву, лишенную возможности со- 
противляться во сне или в состоянии о Н б 
ыы но пьянения. Наброшенные 
кой р маются к лицу и удерживаются до тех 
р, р а не впадает в бессознательное состояние или не 
окажется мертвой. При сопротивлении жертвы на ней и на пре- 
ступнике нередко обнаруживаются следы борьбы и самообо- 
роны в виде ссадин, кровоподтеков, укусов. Случайное закры- 
тие дыхательных отверстий наблюдается у пьяных и у лиц, на- 
ходящихся в бессознательном состоянии. Часто это случается 
во время эпилептического припадка, когда больной попадает 
лицом в подушку и в таком положении погибает. 

Особого внимания заслуживают так называемое «присыпа- 
ние» детей грудного возраста матерью при кормлении или во 
время сна, а также смерти детей в яслях обычно во время сна, 
что часто связывается с задушением от закрытия дыхательных 
отверстий мягкими предметами. Как правило, такие случаи ока- 
зываются внезапной смертью от болезненных причин, что дока- 
зывается детальным изучением каждого случая и, в частности, 
микроскопическим исследованием внутренних органов ребенка 
(см. гл. ХХПУ о скоропостижной смерти). 

Задушение инородными телами. Попадание инородных тел 
в дыхательные пути или закрытие входа в гортань очень быстро 
ведет к смерти. В большинстве случаев смерть наступает здесь 
не всегда от задушения, иногда от шока вследствие раздраже- 
ния окончаний блуждающего нерва. Диагноз при этом виде 
механического задушения устанавливается обычно легко на ос- 
новании нахождения у входа в гортань или в просвете дыха- 
тельной трубки инородного предмета, вызвавшего задушение. 

Происхождение задушения инородными те- 
лами. Этот вид задушения встречается преимущественно как 
несчастная случайность. Сюда относится, например, часто встре- 
чающееся задушение рвотными массами у пьяных или задуше- 
ние рвотными массами во время наркоза при недостаточной 
подготовке больного, что, правда, в экстренных случаях и не 
всегда возможно. Случайное задушение встречается также у де- 
тей, которые держат во рту различные предметы, а затем при 
смехе, кашле, сильном вдохе втягивают их в дыхательные пути. 
У взрослых, находящихся в состоянии опьянения, встречается 
задушение кусками пищи крупных размеров при попытке про- 


глотить их. ы ы 
Возможны случаи убийства или случайного задушения, 


когда жертве запихивают в рот какой-нибудь предмет, желая 
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| 5. Е. 
лишить ее возможности кричать. Наконец, известны 
самоубийства, особенно у психических больных, введен 


посторонних предметов. 
Сдавление груди и живота. Задушение может 


звано препятствиями, мешающими дыхательным 
при сдавлении груди и живота тяжелыми предмета 
этот вид задушения, особенно у взрослых, дает ч| 
ярко выраженные признаки, легко позволяющие пост: 
вильный диагноз. Весьма характерен внешний вид т] 
ные покровы на значительном протяжении, а иног, И 
повсюду имеют резко синюшный вид. Кожа темного, си гро- 
вого цвета с большим количеством мелких и более круп , 
воизлияний — экхимозов. Слизистые оболочки и соеди! 
оболочки глаз также резко синюшные с большим количе 
экхимозов. Синюшность кожи резко отличается от светль 
отков ее в тех местах, которые подверглись сдавлению. Пр; 
реннем исследовании трупа обнаруживают значительное 
кровие внутренних органов и большое количество экхимозов 
повсюду. Иногда, помимо описанных изменений, можно обнару- 
жить дополнительно те или иные повреждения в виде, напри- 
мер, переломов ребер, разрывов внутренних органов и т. д. 

Происхождение сдавления груди и живота. 
У взрослых этот вид механического задушения наблюдается 
преимущественно как несчастный случай во время работ, при 
обвалах, сдавления кузовом автомашины и т. д. У грудных де- 
тей такое задушение может возникнуть в результате сдавления 
их телом матери во время сна. 

Утопление. Утоплением называется закрытие дыхательных 
путей жидкостью. Обычно утопление происходит в воде, но воз- 
можно и в других жидкостях, например, в нефти, в нечистотах. 
Этот вид задушения по своей распространенности стоит на вто- 
ром месте после повешения. Обстоятельства утопления очень 
разнообразны. Для смерти от утопления не обязательно погру- 
жение всего тела в воду. Достаточно погружения в воду только 
дыхательных отверстий, через которые жидкость проникает 
в Дыхательные пути. Поэтому возможно утопление при таких 
обстоятельствах, когда, например, в реку бывает погружена 
только голова, а все туловище находится на берегу, при погру- 
жении головы в бочку с водой, при попадании лицом в лужу, 
что бывает иногда с пьяными или страдающими припадками 
эпилепсии. Обычно приходится встречать утопление при пол- 
ном погружении тела в воду. 

Диагноз смерти от утопления основывается на наружных и 
внутренних изменениях трупа. У утопленников, извлеченных из 
воды вскоре после попадания в воду, наблюдаются следующие 
явления: кожа представляется холодной вследствие того, что 

















Кислородное голодание, вызванное механическими факторами 183 





в трупе утонувшего температура тела быстро сравнивается 
с температурой окружающей среды. Кожа имеет вид «гусиной». 
Трупные пятна несколько более светлой, розовато-красной 
окраски, чем обычно при смерти от задушения. У отверстий 
носа и рта появляется белая пена, похожая на куски ваты 
(рис. 102). Если труп пробыл в воде несколько часов, то начи- 
нают появляться признаки вымачивания кожи (мацерации) 
(см. стр. 184—186). 

При внутреннем исследовании наибольшие изменения наблю- 
даются со стороны легких. Они представляются раздутыми, вы- 
ступающими при вскрытии 
° плевральных полостей, с за- 
кругленными и заходящими 
друг за друга краями. 

На поверхности легких 
в свежих случаях можно 
заметить чередование более 
темных и более светлых 
полос соответственно распо- 
ложению ребер и межре- 
берных промежутков. Под 
плеврой и на поверхности 
легкого иногда можно уви- 
деть широко расплываю- 
щиеся розово-красные пят- 
на, представляющие собой Рис. 102. Утопление. Пена у отверстий 
крупные экхимозы. Легкие оса. и,рта 
представляются иногда тя- 
желовесными вследствие болыного содержания жидкости, сте- 
кающей с поверхности разрезов легких в виде пенистой кровя- 
нистой жидкости. Дыхательные пути у свежих трупов бывают 
заполнены беловатой пеной, а позднее кровянистой жидкостью. 
Болышое доказательное значение имеет обнаружение в дыха- 
тельных путях всяких посторонних частичек, которые распола- 
гаются на. дне водоемов: ила, песка, мелких камешков, водорос- 
лей. Присутствие таких частиц, безусловно, доказывает смерть 
от утопления, потому что эти частицы могли попасть только при 
активном втягивании их в дыхательные пути, когда еще совер- 
шались дыхательные движения. Жидкость при утоплении может 
попадать в желудок. Присутствие жидкости в желудке и кишеч- 
нике имеет меньшее доказательное значение, чем присутствие 
посторонних частичек в легких, ибо жидкость может и по- 
омерайЮ проникать в труп при длительном пребывании трупа 

воде. 

Механизм утопления. Утопление — процесс, продол- 
жающийся в течение трех-пяти минут. Предварительной стадией 
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является борьба утопающего, стремящегося выбраться па 


верхность воды, доплыть до берега. Утопающий при этом ста. 
рается удержаться на поверхности воды, зовет на помо, скры. 
вается под водой, вновь появляется и, наконец, потер ИЛ: 
окончательно погружается в воду и теряет сознан! [алев 
развивается картина задушения. Могут наблюдаться рож. 
ные рефлекторные движения, во время которых утопак ‚ бу. 
дучи в бессознательном состоянии, хватается за находящиеся 
в воде предметы. После прекращения дыхания сердечная дея- 
тельность продолжается еще в течение нескольких минут, бла- 
годаря чему утопленники, извлеченные вскоре после погруже- 
ния из воды, могут быть возвращены к жизни при помощи 
соответствующих мер. Однако они не всегда приходят в созна- 


ние и очень часто умирают от осложнений, в частности от воспа- 
’ ления или отека легких. 
®— _ Смерть в воде. Нередко встречаются случаи, когда человек, 
находящийся в воде, внезапно скрывается под водой, и даже 
при быстром извлечении из воды все попытки вернуть его 
к жизни оказываются тщетными. Вскрытие трупа не устана- 
вливает каких-либо изменений, характерных для смерти от 
утопления. В таких случаях происходит не утопление, а смерть 
в воде от различных причин. Иногда эти изменения легко обна- 
руживаются при вскрытии трупа в виде заболеваний сердца, 
` кровоизлияния в мозг. В большинстве же случаев никакие осо- 
бенно резко выраженные болезненные изменения со стороны 
внутренних органов не обнаруживаются, и смерть объясняется 
внезапной остановкой, параличом сердца. 

Очень часто предрасполагающими к такой внезапной смерти 
моментами бывают эмоциональный шок, перенесенные «на но- 
гах» заболевания вроде гриппа, ангины. В других случаях 
можно установить перегревание на солнце, физическое пере- 
утомление, предшествующее купанью, злоупотребление алкого- 
лем и особенно часто — переполнение желудка пищей. Эти 00° 
стоятельства нередко ведут к перераспределению крови 
в организме, малокровию центральной нервной системы и реф- 
лекторной остановке сердца. 

Нередко внезапная смерть в воде от этих причин наблю- 
дается у молодых людей, хорошо развитых физически, даже 
пловцов-спортсменов. Иногда ситуация бывает такова, что воЗ” 
никает подозрение о насильственной смерти в смысле убии- 
ства — утопления. 

_— Изменение трупа от пребывания в воде. Пребывание трупа 
в воде сопровождается своеобразными изменениями кожных 
покровов. Эти изменения носят название мацерации (выма- 
чивания). От действия воды кожа разрыхляется, набухает. 
сморщивается, становится белой. Такие изменения кожи могут 
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быть и у живого человека (банная кож 
трупе, находящемся долгое время в воде, э 
жают развиваться дальше. Верхние слои 
бухая, отделяются и сходят. На кистях 


а, кожа прачек). На 
ти изменения продол- 
кожи, постепенно на- 
рук такое отслоение 


Е = ет —— 





ьном пребывании кожи 
я кожи ступни при длител 
ее, и воде б) „Перчатка смерти“ 


р иде пер- 
ВОИ МОжет заззйтывать всю кисть ЕТ м а 
вместе с . : 
а: «перчатка смерти») те с ног- 
ые 1 и отделиться целиком в виде а отде- ^ 
т (рис. 103а, 6). Одновременно с эпидерм сы 
. т а После отторжения м ыы 
С. } м . 
ав аи гладкую поверхность, а ногтевые ложа н 
‘отделенные ногти. 


ит * 
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Резче всего мацерация бывает выражена на тех ме. — 
‘имеется огрубевшая, омозоленная кожа: на ладонях, на стопах 
на передней поверхности коленных суставов, на задней рх. 
ности локтевых суставов. Мацерация указывает тольк тре- 
бывание трупа в воде и не является признаком утопл По 
степени мацерации можно до известной степени судит ЛИ. 
тельности пребывания трупа в воде. При дальнейшем пребыва- 
нии трупа в воде ика- 
ют изменения, характеризу- 
ющиеся образован ЖИ- 
ровоска. 

Повреждения на трупах 
утопленников. Обнаружива- 
емые на трупах утопленни- 
ков повреждения по време- 
ни их возникновения мо ут 
быть различного происхож- 
дения. Прижизненные 
повреждения могут нано- 
СИТЬСЯ посторонними лица- 
ми, самим утонувшим перед 
утоплением и от ударов при 
Рис. 104. Утопление. Осаднение кожи от падении, при прыжках в 

искусственного дыхания воду, случайном падени В 
водоемы, от ударов о по- 

падающиеся на пути предметы или предметы, находящиеся 
в воде. Эти повреждения имеют все признаки прижизненных 
повреждений. Агональные повреждения могут возникать 
в случаях, когда утонувшего, например, разыскивали баграми. 
В агонии могут возникать повреждения концов пальцев в виде 
‘ссадин на руках, пальцах, обламывания ногтей при судорожных 
движениях утопающего, находящегося в бессознательном со- 
стоянии. Агональные повреждения могут возникать при ударах 
тела о предметы, находящиеся в воде, если тело передвигается 
быстрым течением. Агональные повреждения также сопрово- 
ждаются признаками прижизненного происхождения, но менее 
резко выраженными. Такого рода повреждения можно, напри- 
мер, наблюдать при безрезультатных попытках возвращения 
к жизни утонувших (рис. 104). Посмертные повреждения могут 
возникать от рыб, раков, повреждающих ткани трупа (рис. 105), 
от предметов, находящихся в воде, при протаскивании трупа 
течением по дну водоема. Когда труп всплывает и движется 
по течению водоема, он может попадать под движущиеся по 
реке суда, винты которых также могут вызвать обшир- 
ные повреждения с разрушением костей, отделением частей 


тела. 
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К ЕВ 


Посмертные повреждения ха 
ких-либо изменений в окружнос 
новить прижизненное ‘происхож 
длительно пробывших в воде, и 

Происхождение утопления. Чаще всего встречается случай- 
ное утопление во время купанья, занятия водным спортом, фор- 
сирования водных преград, особенно в жаркое время года. М. 
редки случаи утопления-самоубийств. Утопление может быть и 
убийством без каких-либо други 


Хх видов насилия, или 
предварительно оглушается, приводится в бессознател: 


стояние другим способом, а затем уже подвергается утопл 


рактеризуются отсутствием 
ти поврежденных тканей. 
дение повреждений 
ногда невозможно. 


ка- 
Уста- 
на трупах, 








ы я 
Рис. 105. Повреждение трупа водяными животными 


таются скрыть 
е местом, где пь » 
едко служат такж | бы 
ой Е способом. В водоемы бр 
| пы. - 
А" и рение " опленвя чрезвычайно и 
ое икаких дру- 
‚ НЫ г В ЕожНо — в случаях, а о. 
Я и и следов при ори пи 
за этих случаях эксперт на иены а 
а прут ветви но быть направлено 
р. трупа ЯН основное внимание рН а 
ай. а, гих доказательств. Не А а нео. 
вать бон м ние и основывать сво 
Оль 


их утопление, 
провождающ 
и о, Например, извлечение 


иаг на бий- 
В смысле диференциального д м, еще не указывает у ь. 
т кам и ногам, еред утоплением св 
Рупа, связанного по р Ноубийцы иногда п Е и спасения. 
эво-утопление, & т чтобы лишить Мах одежды трупа 
р 9 себя те сутстзие тяжестей в кар 

‘очно так же п в 

998 а! рису 
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или привязанных к нему не дает еще оснований предполагат, 
умышленное сокрытие трупа или утопление жертвы, ибо таки 
же средства применяют и самоубийцы. Поэтому при извлече. 
нии связанного трупа с привязанными тяжестями не следует 
торопиться с развязыванием узлов, освобождением трупа’от 
посторонних предметов до детального и тщательн: смотра 
узлов, способов вязки, привязывания предметов, чтобы пра. 


Вильно уяснить себе характер происшествия, 


$ 36. Задушение от действия ядовитых веществ 


Смерть от задушения может быть обусловлена действием на 
организм ядовитых веществ. Механизм возникновения задуше- 
ния при этом может быть различным. 

Одни яды действуют непосредственно на дыхательный центр, 


вызывая угнетение и паралич дыхательного центра. К таким 
ядам относятся морфин и некоторые другие наркотики. Другие 
яды действуют на дыхательную мускулатуру, вызывая судорож- 
ный спазм ее и задушение (стрихнин). 

Смерть от задушения наступает и в тех случаях, когда кро- 
вяной пигмент — гемоглобин изменяется под действием ядов и 
теряет способность воспринимать и переносить кислород. 

Окись углерода вызывает образование карбоксигемоглобина. 
Бертолетова соль, нитриты, анилин и другие вещества перево- 
дят гемоглобин в метгемоглобин. Изменение кровяного пиг- 
мента приводит к кислородному голоданию организма и смерти 
от задушения. 

Существуют также яды (соединения синильной кислоты, 
наркотики, алкоголь), вызывающие нарушение клеточного ды- 
хания (способность клеток воспринимать кислород). 

Таким образом, задушение может быть вызвано многими 
ядовитыми веществами, действующими на различные меха- 
низмы процесса дыхания. 

° Действие ядовитых веществ рассматривается в главе об 01° 
равлениях. 


$ 37. Задушение от недостатка кислорода во вдыхаемом воздухе 


Задушение от вдыхания инертных газов. Такие газы, Как 
‘азот, метан, гелий, в обычных условиях не оказывают вредного 
влияния на организм человека. Однако нахождение в атМ9° 
сфере этих газов при недостатке или отсутствии кислорода вы’ 
зывает молниеносное задушение. Сознание при этом теряется 
‘обычно в первую минуту, иногда молниеносно, и верну!» 
к жизни пострадавших не всегда удается даже при даче им 
кислорода, | 
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Такое задушение наблюдается п 
коллекторы, в шахтах, прок 
старых кораблей. В этих у 
ние органических веществ 
из окружающего воздуха, 
к накоплению инертных, 
газов. Работа в таких усл 
ности может вызвать 
исходом. 


Ри спуске в ста 
ладываемых тонне 


словиях происходят г 
И постепенное поглощение кислорода 
что при плохой вентиляции приводит 
а иногда и ядовитых (сероводород) 
овиях без принятия мер предосторож- 
несчастные случаи со смертельным 


рые колодцы, 
лях, в трюмах 
ниение и броже- 


Пример: Рабочий спустился в подземный коллектор для ремонтных 
работ и через некоторое время был замечен там лежащим без движения, 
К нему на помощь спустился другой рабочий, 


| т который упал рядом с ним. 
Специальной командой оба рабочих были извлечены из коллектора 
мертвыми. Исследование пробы воздуха в коллекторе не 


ствия вредных газов, в частности сероводорода. 


Смерть обоих рабочих последовала от недостатка годного длЯ 
воздуха. 


уже 


обнаружило присут- 


дыхания 


Задушение от низкого напряжения кислорода. В окружаю- 
щей человека атмосфере может быть достаточное для дыхания 
количество кислорода, но поступление его в организм затруд- 
няется недостаточным его напряжением. Это наблюдается при 
подъемах на большие высоты, при восхождении на горы, при 
высотных полетах. Состояние, наблюдающееся при подъемах на 
большие высоты, ‘получило название горной и высотной болезни. 

Развитие горной и высотной болезни объясняется кислород- 
ным голоданием, что может привести к смерти от задушения. 


$ 38. Задушение от кровопотери 


Большая потеря крови при острых и 
щих, например, при повреждениях, в ом ен 
к смерти от кислородного голодания, то в гемоглобин, перено- 
и орет раны нарушается процесс 
(© й од к тканям, ем мно- 
дыхания. При хроническом юное голода- 
гие заболевания, развивается хроническ 
ние. 


их) состояниях 
$ 39. Задушение при болезненных (патологическ ) 
о тояния сопро- 
Мног болезненные (патологические) ры о 
вожд. и стрым или хроническим кислор 
аются о 


5. 
тек легких, распр 
ью от задушения. р ни при диф- 
И заканчиваются смерт воспаление горта р 


1х н 
Странененное воспаление йе другие заболевания могут при 
терии, опухоли гортани и \ 

вести к смерти от задушения. 
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То, что было изложено о задушении, должно дать ясноь 
представление о том, что в медицине понимается под заду. 
шением. й { 

Задушение очень сложный процесс, вызываемый 
причинами. Этим объясняется также, что и клинические, и 
анатомические проявления задушения встречаются при очень 
многих состояниях, а это в свою очередь усугубляет трудности 
диагностики задушения и отдельных его видов при судебномеди- 
цинских исследованиях трупов. 

В судебномедицинской практике имеют значение в основном 
те виды задушения, которые возникают в результате внешнего 
насилия, и прежде всего от механических препятствий для ды- 
хания. 








в азоел Ш 


Воздействие других физических факторов 


ГЛАВА УП 


БОЛЕЗНЕННЫЕ РАССТРОЙСТВА И СМЕРТЬ 
ОТ ДЕЙСТВИЯ ВЫСОКОЙ И НИЗКОЙ ТЕМПЕРАТУР 


$ 40. Действие высокой температуры. $ 41. Действие низкой температуры 


В судебномедицинской практике приходится встречаться 
с повреждениями и смертью от слишком высокой и от слишком 
низкой температуры. Поэтому необходимо знать условия, при 
которых возникают эти повреждения, причины, вызывающие их 
а также изменения, позволяющие решать вопросы судебномеди: 
цинского характера. 


$ 40. Действие высокой температуры 


Человеческий организм болезненно реагирует на повышение 
температуры окружающей среды свыше 50°. 50—60° С являются 
почти предельной температурой, которую может переносить 
организм. Дальнейшее повышение температуры вызывает изме- 
нение белковых субстанций организма и тем самым приводит 
к смерти в короткое время. Воздействие высокой температуры 
на человеческий организм может быть общим в виде перегре- 
вания организма и местным, вызывающим ожоги. 

Общее действие высокой температуры. Болезненные явления 
могут наступить и при значительно более низких температурах, 
чем -+50°. В результате высокой температуры внешней среды И 
затрудненной отдачи тепла во внешнюю среду происходят на 
копление тепла в организме и появление болезненных симпто- 
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мов: головокружение, слабость, мерцание в глазах, пок 

лица, учащение пульса, затрудненное дыхание С 
нательное состояние, судороги. Иногда перегревание п и 
к смертельному исходу. Расстройства, вызванные перег ке 
организма, называются тепловым уда ром. Его а 
вению способствует повышенная влажность воздуха усиленная 
мышечная деятельность, некоторые заболевания, особенно 
сердца, и другие условия. : 


Тепловой удар наблюдается при длительных маршах и пере- 
ходах колоннами в теплое время года, обычно днем. Если люди 
идут плотной колонной, не рассредоточенно, то обычно в самой 
колонне температура воздуха еще более высока, чем темпера- 
тура окружающей среды. В результате у людей, в особенности 
идущих с определенной нагрузкой, могут развиться перегрева- 
ние организма и болезненные явления от теплового удара, 
иногда со смертельным исходом. 

Тепловой удар наблюдается на некоторых производствах: 
у рабочих горячих цехов металлургических заводов, у кочега- 
ров пароходов, особенно в летнее время в южных широтах, но 
может наблюдаться и у лиц, не занимающихся тяжелой физи- 
ческой работой и находящихся на открытом воздухе и при об- 
лачном небе. Так называемый солнечный удар объясняется теми 
же самыми условиями, что и тепловой. При солнечном ударе 
к действию тепла присоединяется действие лучистой энергии 
солнечных лучей, влияющих непосредственно на голову и тем 
самым на центральную нервную систему. 

При вскрытии трупов лиц, погибших от теплового удара, 
нельзя отметить никаких особо характерных изменений. Внут- 
ренние органы, особенно легкие, головной мозг и мозговые обо- 
лочки, бывают переполнены. кровью. В мягкой мозговой обо- 
лочке иногда наблюдаются рассеянные кровоизлияния. Мелкие 
кровоизлияния встречаются также в головном мозгу, иногда 
в большом количестве. Кровь остается жидкой и темной, пере- 
полняя носные сосуды. ы 

ное действие ок температуры. Действие Гы 
горящих жидкостей, паров, раскаленных предметов а 
местные изменения тканей и органов, называемые ожога ей- 

В зависимости от интенсивности и ия 
ствия этих факторов изменения бывают а ожога. При 
ности. В связи с этим различают четыре рьнение и неко- 
ожоге первой степени наблюдаются только а сопровождается 
торая припухлость кожи; вторая степень и а 
появлением пузырей, наполненных оаьдениём участков 
(рис. 106); третья степень характеризуется пене" сбугливание 
омертвения кожи — струпа и четвертая с, твии пламени и 
тканей — наблюдается только ПРИ ыы 
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раскаленных предметов. Ожоги, вызванные горячим! з 
стями или парами, называются обварив анием (р 7). 








Рис. 166. Обширные ожоги тела горящим керосином. Взрыв п] 


Расположение ожогов при сгорании и обваривании чр. 
чайно важно в судебномедицинском отношении, так как позво- 
ляет судить о действии пламе- 
ни, направлении и растекании, 
например, горячей жидкости. 
Опасность ожогов для здо- 
| ровья заключается не столько 
’ в степени ожогов, сколько в 
их распространенности. Так, 
ожоги первой степени, зани- 
мающие более половины тела, 
уже могут вызвать смерть. 
| Ожоги второй степени, зани- 
| мающие свыше одной трети 
поверхности тела, также счи- 

таются смертельными. 
Нужно отметить, что у де- 
тей смертельный исход неред- 
ко обусловливается и сравни- 
тельно небольшой _ поверхно- 
° | стью  обожженного участка. 
' У детей приходилось видеть 
" _ ожоги, занимающие часть пред- 
Рис. 107. Ожоги второй степени при плечья или небольшой участок 
взрыве котла на груди, животе, приводив- 
шие к смертельному исходу. 

® Причины смерти при ожогах различны. Быстрая смерть при 
ожогах в результате поражения большой поверхности тела обЪ- 
ясняется шоком. Шоком может быть объяснена также смерть 
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через некоторый промежуток времени после ожога в рез ате 
езкого раздражения и поражения нервных ‚оны 
ваемых действием высокой температуры. Смерть ща 
в более поздние сроки, то есть в первые дни после ожога ее, 
никает иногда в результате самоотравления организма прод к- 
тами распада, которые всасываются с обожженных о 
в организм и в дальнейшем выделяются почками. В еше более 
поздние периоды в результате ожогов развиваются еложнения: 
воспаление легких, особенно часто у детей, общее заражение 


арии 





Рис. 108. „Поза боксера“ при обширных ожогах тела Ш степени 


организма, гнойные воспаления кожи и подкожной клетчатки, 
внутренних органов и другие тяжелые заболевания. 

При действии пламени нужно также иметь в виду возмож- 
ность отравления окисью углерода. 

Изменения, обнаруживаемые при вскрытии трупов. При 
больших распространенных ожогах пламенем, когда наступают 
Значительные изменения поверхности тела вплоть до обуглива- 
ния, трупы имеют характерный внешний вид. При наступающем 
в первые моменты тепловом окоченении мышц происходит сги- 
бание конечностей. Руки сгибаются в локтевых и лучезапястных 
суставах и приводятся к туловищу. Ноги сгибаются в коленях. 
ПА изгибается вперед, в результате чего плечи от- 
тягиваются назад, так же как и голова. Такую позу называют 


«позой боксера» (рис. 108). 
Нужно м в виду, что даже при обширных ожогах трупа 
ЬСся совершенно неизмен- 


ават 
отдельные участки кожи могут ост я 
ие ан р лется в тех местах, где к коже плотно при 


легла одежда или обувь, например, лифчик, пояс и другие ча- 


у у ННОЙ КОЖИ МО- 
Т кие частки неизмене 
ы одежды и об ВИ. а 


е на трупах, 
рые 100). Вскрытие обугленных трупов 
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чрезвычайно затруднительно, тем не менее никогда не си 
от него отказываться. 

При судебномедицинской экспертизе таких трупов возни. 
кают вопросы, касающиеся опознания трупа, поврежлений 
обнаруженных на трупе, установления времени наступления 
смерти и причины ее, прижизненного или посмертного пронсхо 
ждения обнаруженных повреждений. Опознание трупа в таких 
случаях затруднено. Лицо бывает резко изменено обугл! ем 
наружные половые органы часто настолько разру что 


г. 





Рис. 109. Сохранение частей одежды и обуви на обу- 
гленном трупе 


определить пол можно только при вскрытии трупа. Для опозна- 
ния нужно обращать внимание на такие части тела, как зубы, 
которые сохраняются и при действии очень высокой темпера- 
туры. Большое значение имеют остатки одежды, которые могут 
сохраняться в виде отдельных обрывков, часто с хорошо выра 
женным рисунком и характером ткани. Поэтому чрезвычайно 
важно остатки одежды, обнаруживаемые на таких трупах, ©0° 
хранять до опознания. 

При сильном действии пламени разрушаются брюшная 
стенка, грудная клетка и повреждаются внутренние органы. 
Кости и зубы, подвергшиеся сильному действию пламени, ста” 
новятся чрезвычайно хрупкими. Нередко при этом происходит 
повреждение костей черепа. ь 

Из внутренних изменений следует указать на своеобразный 
вид скелетной мускулатуры, которая оказывается как бы варе” 
ной, светло-глинистого вида, или же сухой, волокнистой. Кровь 


[2 


в крупных сосудах принимает вид легко крошащейся суховатой 
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ве: ею и. ый над твердой мозговой обо- 

р р аолюдается присутствие скоплений 
крови, имеющей такой же вид, как и в сосудах. Эти скопления 
крови посмертного происхождения. Иногда неопытным экспер- 
том они могут быть приняты за результат прижизненной 
травмы, особенно при одновременном разрушении костей черепа. 

Вопрос о прижизненном или посмертном происхождении 
ожогов возникает нередко. При значительном обугливании тру- 
пов приходится руководствоваться дополнительными данными, 
например, наличием копоти в дыхательных путях, на слизистой 
оболочке трахеи, бронхов, что указывает на активное вдыхание 
продуктов сгорания. Обязательным при исследовании обгорев- 
ших трупов является также спектральный анализ крови, кото- 
рым может быть обнаружено изменение кровяного пигмента 
в результате действия продуктов сгорания, в частности окиси 
углерода. Обнаружение карбоксигемоглобина также является 
признаком вдыхания продуктов сгорания. При ожогах второй и 
третьей степени прижизненное происхождение их доказывается 
явлением реактивного воспаления в окружности ожогов. 

Что касается происхождения ожогов, то наиболее частой 
причиной являются несчастные случаи в быту или на производ- 
стве. Ожоги и обугливание трупов могут возникнуть при авто- 
мобильных и авиационных катастрофах. Обширные ожоги воз- 
можны при сгорании взрывчатых веществ. 

Самоубийство посредством ожогов, самосожжения, встре- 
чается сравнительно редко и большей частью совершается 
психически больными. Самоубийца, например, обливает себя ке- 
росином и затем поджигает. 

Убийство посредством сожжения встречается редко. Встре- 
чаются попытки сожжения трупов для сокрытия следов пре- 
ступления. С этой целью труп иногда предварительно расчле- 
няют на части, а потом сжигают или же поджигают помещение, 
где находятся жертвы преступления. Труп взрослого человека 
может быль сожжен в обычной голландской печи в течение от- 
носительно короткого времени. При исследовании остатков та- 
кого трупа кости его необходимо направлять в судебномедицин- 
скую лабораторию, где специальным исследованием иногда я 
жет быть установлена видовая принадлежность сохранивии 


тканей. 
$ 41. Действие низкои температуры 


Низкая температура переносится организмом на 

ния тканей и органов насту- 
ысокая, хотя изменения з 

Е о ействия холода. При действии низкой температуры 

нужно также отличать ее общее действие в виде охлаждения 


и местное в виде отморожения. 
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Общее действие холода. Влияние низкой температуры па 
организм и вызываемые этим болезненные расстройства наблю 
даются не только при температуре ниже 0°, но и при темпер: 
туре выше 0°, например при температуре --5° С. И при тако; 
температуре могут наступить не только болезненные расстрой 
ства, связанные с охлаждением организма, но и смерти о 
охлаждения. Особенно чувствительны к действию холода дети, 
в частности новорожденные, и старики. Кроме того, действие 








холода зависит еще и от целого ряда внешних и внутренних 
условий. Хорошо известно, что действие влажного холода зна- 
чительно сильнее, чем сухого. Сырость, увлажненность во много 


раз усиливают действие холода. Также резко действуют и бы 
страя перемена температуры. Наблюдения показывают, что мас- 
совые охлаждения и отморожения появлялись не в морозную 
погоду, а после наступления оттепели. Усиливающим охлажде 
ние моментом является и ветер. 

Различные расстройства, вызывающие затруднение крово- 
обращения, также благоприятствуют развитию охлаждения. Они 
могут быть вызваны тесной одеждой или обувью, креплениями 
от лыж, которые способствуют ‘развитию отморожения. Различ- 
ные причины, вызывающие понижение сопротивляемости тка- 
ней: ранения, кровотечения, чрезмерная потливость, некоторые 
другие особенности — также благоприятствуют появлению от- 
морожения. Психическое переутомление, голод и истощение, 
опьянение уменьшают сопротивление организма и значительно 
усиливают действие холода. 

При общем действии‘ холода происходит потеря тепла орга- 
низмом и вызывается охлаждение тела, чем и объясняются по- 
следующие болезненные расстройства. Температура тела может 
понижаться до +95° и даже ниже — до -+20°; +25? считается 
пределом, за которым дальнейшее понижение температуры тела 
становится уже необратимым, и при понижении температуры 
ниже +95° человека обычно нельзя вернуть к жизни. Такое 
резкое охлаждение тела может наступить без каких-либо мест- 
ных изменений в тканях от действия холода. Смерть наступает 
в результате переохлаждения организма. 

Болезненные расстройства, наблюдающиеся при охлаждении, 
заключаются вначале в чрезмерном ощущении холода, вслед” 
ствие чего появляется мелкое дрожание мышц, сужение пери” 
ферических сосудов, «гусиная кожа». В дальнейшем разви- 
ваются слабость, сонливость, чувство стеснения в груди, иногда 
онемение отдельных участков тела, подвергающихся наиболь- 
зшему действию холода. Наконец, наступает бессознательное с0^ 
стояние и при дальнейшем охлаждении организма — смерть. 

_ При вскрытии трупов лиц, умерших от охлаждения, не от- 
мечаются какие-либо специфические, характерные изменения, 


* 
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Обычно изменения, обнаруживаемые при вскрытии, уклады- 
ваются в картину смерти от задушения. Исключение составляют 
так называемые пятна Вишневского на слизистой оболочке же- 
лудка в виде мелких буро-коричневого цвета кровоизлияний 
(рис. 110). Такие мелкие кровоизлияния могут быть не только 
при смерти от охлаждения, а наблюдаются при смерти другого 
происхождения, но тем не менее при смерти от охлаждения они 
встречаются, как правило, и до известной степени могут слу- 
жить ее диагностическим признаком. 





Рис. 110. Пятна Вишневского на слизистой оболочке желудка. 
Смерть от охлаждения 


При смерти от охлаждения в результате действия низкой 
температуры в дальнейшем может происходить замерзание 
трупа, при котором части трупа, а иногда и весь труп, оледене- 
вают. Замерзший труп можно вскрыть только после оттаива- 
ния. Оттаивание необходимо производить при обычной комнат- 
ной температуре. Нельзя применять искусственное оттаивание, 
согревание трупа в печке или у печки, на приборах отопления 
или в горячей ванне. Такие мероприятия вызывают чрезмерное 
развитие посмертных явлений, которые могут в значительной 
степени стушевать, исказить прижизненные изменения в трупе 
и дать повод, особенно малоопытному эксперту, к ошибочной 
диагностике кровоподтеков (рис. ИВ. ы 

Местное действие холода. Местное действие холода вызы- 
вает изменения, называемые отморожением. В зависимости от 





- м НЙ 
198 о ‚Я 
И продолжительности действия холода разли- 
т жения, 

пени отмороже 
Первая степень отморожения, называемая еще ООВ 
характеризуется покраснением и припухлость х ода 
степень отморожения сопровождается ПОЯВ ыы №, — 
| В отличие от пузырей при ожогах пузыри при ра НИИ 
содержат кровянистую жидкость В результате к Е ре 
крови, и кожа в окружности их имеет не ярко-красную, а си- 
нюшную окраску. Третья степень отморожения характеризуется 


интенсивности 
чаются четыре сте 





| появлением поверхностных омертвений, особенно в области пу- 
| зырей, и четвертая степень сопровождается глубоким омертве- 
нием тканей, захватывающим, в частности, и кости. 











Рис. 111. Множественные осаднения кожи при растирании тела во время 
оказания помощи. Смерть от охлаждения 


В судебномедицинской практике приходится встречаться и 
со смертью от охлаждения, и отморожениями в результате 
небрежности или халатности, непринятия соответствующих мер 
потерпевшими, несчастной случайности. Отморожение встр 
а лось также при умышленном охлаждении отдельны 
их, тела (при самоповреждении). общее > 

$ | ерть от‘охла: я в большинс 
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гие—с0 слабыми признаками жизни и вскоре умерли 
Температура воздуха была выше 0°, однако неблагоприятные 
метеорологические условия, то есть дождь и ветер, при легкой 
одежде вызвали смерть от охлаждения. 

Самоубийство посредством действия холода встречается 
очень редко. В литературе имеются лишь отдельные упомина- 
ния о самоубийстве посредством охлаждения. Что касается 


убийства, то этот вид смерти встречается главным образом как 
детоубийство. 


ГЛАВА УШП 


РАССТРОЙСТВО ЗДОРОВЬЯ И СМЕРТЬ 
ОТ ЭЛЕКТРИЧЕСТВА 


$ 42. Поражение промышленным электрическим током (электротравма). 
$ 43. Поражение атмосферным электричеством (молнией) 


Поражения электротоком, возникающие в результате незна- 
ния, неосторожности или нарушения правил технической безо- 
пасности, а иногда и как следствие злого умысла, всегда тре- 
буют детального расследования. В большинстве случаев при 
поражении электротоком необходима совместная судебномеди- 
цинская и техническая экспертиза. Следовательно, рекомен- 
дуется во всех сомнительных случаях поражения электрическим 
током привлекать к делу техническую экспертизу для уточнения 
обстоятельств и возможности поражений электротоком, осо- 
бенно когда само поражение ставится под сомнение, а выска- 
зывается предположение о возможности смерти от других 
причин. 

Поражение вызывается промышленным электрическим то- 
ком или атмосферным электричеством. Основная масса слу- 
чаев падает на поражения промышленным электричеством. 


$ 42. Поражение промышленным электрическим током 
(электротравма) 


Промышленное электричество может оказывать поражаю- 
щее действие через технические электроустановки и бытовые 
электрические приборы, а также другие источники электротока 
в тех случаях, когда человек соприкасается с проводником 
тока, включается в электроцепь. Причиной поражения нередко 
служит неисправность приборов, электропроводки, благодаря 
чему под электроток попадают приспособления, ограждающие 
электроустановки. Могут оказывать поражающее действие 
также электроприборы, выключенные из сети, вследствие уда- 


Ров статическими зарядами электричества, накопившегося 
В приборе. 
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Действие электротока может оказывать влияние на асстоя. 
нии при приближении к проводнику, особенно В установках вы. 
сокого напряжения, в виде возможного действия побочных то. 
ков или искр. Такое действие может появиться и на расстоянии 
1—1,5 м. 
В случаях поражения электротоком приходится учитывать 


значение многих внешних и внутренних факторов, знание кото. 
рых необходимо для правильного понимания каждого конкрет. 
ного случая. 

Виды тока. Промышленное электричество применяется в виде 
постоянного и переменного тока. Подавляющее большинство по. 
вреждений относится к переменному току. Объясняется это от- 
части тем, что постоянный ток в четыре раза менее опасен, чем 
переменный. 

Напряжение электротока. Напряжение электротока, изме- 
ряемое в вольтах, само по себе не определяет еще опасности 
тока, и представление об опасности тока очень часто бывает 
неправильным ‘даже у людей, более или менее знакомых с дей- 
ствием электричества. Этим объясняется, что незнание и лег- 
комысленное отношение к токам низкого (не свыше 250 вольт) 
напряжения нередко ведет к тяжелым последствиям. Опреде- 
лить границу напряжения, опасного для жизни, трудно, ибо 
колебания в смысле опасного действия того или иного напря- 

°жения чрезвычайно велики. Нужно иметь в виду, что пораже- 
ние со смертельным исходом может дать ток любого напряже- 
ния. Смертельный исход наблюдался от действия токов очень 
низкого напряжения, например 12 вольт. Токи в 40—50— 
60 вольт при применении их с лечебной целью также иногда 
вызывали смертельный исход. Но были случаи, когда при дей- 
з стии тока напряжением в 70 000—100 000 вольт человек оста- 

вался живым. Поэтому само по себе напряжение тока еще не 

имеет абсолютного решающего значения. Однако нужно по- 

мнить, что наиболее часто употребляемые токи напряжением 

в 100—300 вольт уже являются опасными для жизни чело- 

Бека. В практике наиболее часто встречаются поражения током 

_ в 110—920 и 360 вольт. 

® Частота тока. Частота периодов или перемен тока также 
_ имеет значение. Наиболее опасны переменные токи с небольшим 
количеством периодов 40—70, то есть наиболее часто применяе- 
_ мые в эксплуатации. Частота тока свыше 100 периодов сравни” 

менее опасна, а токи очень высокой частоты в пределах 
ч и миллиона. периодов в секунду безопасны и приме” 
‘с лечебной целью. (токи УВЧ — ультравысокой Ча- 
. Однако при длительном воздействии таких токов могут 
ться тяжелые изменения со стороны нервной СИ” 
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Сила тока. Она измеряется амперами. Преим 
значение в возникновении поражения В 
личное физиологическое действ ВО ЯМее раз 

ие различных токов на орга- 
низм. Смертельными являются токи, проходящие через 
человека силою в 0,1—0,25 ампера, хотя и здесь Бар 
известные колебания. В частности, бывают случаи, дающие смер- 
тельный исход от токов силой 2—5 миллиампер. И в то же 
врем токи во много тысяч ампер оставляли человека живым. 
Это объясняется различным действием токов высокого и НИЗ- 
кого напряжения на сердце и отчасти тем обстоятельством, что 
при действии токов большой силы прежде всего проявляется 
высокий тепловой эффект благодаря чему возникает обуглива- 
ние ткани. Обуглившиеся ткани представляют значительное со- 
противление электротоку и тем самым препятствуют его даль- 
нейшему прохождению в организм. 

Сопротивление тканей. Сила тока обратно пропорциональна 
сопротивлению, которое оказывает тот или иной проводник тока. 
Сопротивление измеряется в омах. Различные ткани и органы 
человеческого тела имеют различное сопротивление. Так как 
при действии на человеческий организм электроток встречается 
прежде всего с кожей, то существенное значение имеет сопро- 
тивление человеческой кожи. Оно не представляет собой по- 
стоянной величины, а Меняется в зависимости от характера и 
состояния кожи. 

Наибольшим сопротивлением обладает грубая, мозолистая 
кожа, которая чаще всего бывает на ладонях, на стопах. Тонкая 
кожа имеет меньшее сопротивление. Поэтому колебания сопро- 
тивления человеческой кожи наблюдаются в пределах от мил- 
лиона ом у сухой, грубой кожи до 1—2 тыс. ом и ниже — 
у влажной, тонкой кожи. Обуглившиеся ткани, как было ска- 
зано, представляют значительное сопротивление току. 

Действие электротока зависит от сопротивления в месте 
входа, на пути и в месте выхода из человеческого организма. Но, 
кроме этого, нужно, конечно, принимать во внимание и другие 
особенности, которые могут изменять сопротивление, например 
одежду, обувь. Сухая нли резиновая обувь представляет значи. 
тельное сопротивление у места выхода тока и, следовательно, 
не дает возможности току проходить дальше в землю, а А 
ток в этих случаях и не оказывает чей аль 
даря хорошей изоляции. Сырая обувь, особенно я 
ческими гвоздями, усугубляет действие электротока, так ка 

, 
создает условия для хорошей проводимости ое 
его заземления. Помимо этих факторов, имеют ей 
рологические условия. Так, влажная, сырая о ВЕ 
ен Блбвтротравы благодаря тому, что увложинюто 
кие предметы, которые в сухом виде не провод , 
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а будучи увлаженными, легко его проводят. Высока 
тура внешней среды, увеличивая выделение пота, 
противляемость кожи. | | 
Что касается длительности действия тока, то обы ора 
жающий эффект оказывается при действии тока даж. НИ 
секунды, и такая длительность соприкосновения с про ом 
может привести к смертельному исходу. Но, естест! Нем 
длительнее время действия электротока, тем бол! ра. 
стройств он вызывает. Однако не всегда длительность т ВИЯ 
электротока пропорциональна его поражающему действию. На. 


ера 


0 


пример; токи большой силы, вызывая резкие изменения в тка 
нях, чрезвычайно быстро вызывают и изменение сопротивления 
ткани и прекращают свое действие, чем отчасти и объясняется 


сохранение иногда жизни при действии токов очень большой 
силы и высокого напряжения. Понятно, что при более крупном 
контакте действие тока будет, конечно, усиливаться, хотя внеш 
ние повреждения, электрометки, при этом становятся менее 
выраженными. Нужно иметь в виду также, что действие тока 
может сказываться и без контакта, например, вследствие обра- 
зования вольтовой дуги при приближении к проводнику высо- 
кого напряжения, когда человек мгновенно превращается 
в обугленный труп. 

Индивидуальные особенности организма; значение болезнен- 
ного состояния и ожидания действия электротока. До послед- 
него времени считалось, что подготовленность к действию 
электротока уменьшает опасность его действия. Юдин, подверг- 
нув критическому разбору литературные данные, касающиеся 
подготовленности к действию электротока (фактор вни- 
мания), показал несостоятельность этих данных. Сон и наркоз 
уменьшают опасность действия электротока. Противоречат зна- 
чению ожидания действия тока и самоубийства посредством 
электротока и многочисленные факты из судебномедицинской 
практики. 

’ Пример: Рабочий Ф. пытался с помощью кусачек отбросить оборвав- 
шийся провод, но был поражен током, направлен в больницу и остался 
живым. Вслед за ним рабочий С., несмотря на предупреждение со стороны 


окружающих о случившемся, обмотав носовым платком кусачки, ВНОВЬ 
попытался отбросить тот же провод, но был убит током. 





У животных можно выработать условный рефлекс на воздей- 
ствие сильного электрического тока, при котором будет отсут- 
ствовать оборонительная реакция (опыты Ерофеевой из лабора- 
тории И. П. Павлова). 

Нечто аналогичное происходит и при привыкании монтеров 
к соприкосновению с проводами осветительной сети. Однако ни- 
какая привычка не гарантирует электротехниксв от опасности 
поражения электрическим током. Снижение смертности от дей- 
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ствия электротока у животных при общем наркозе и 
в области наложения электродов (опыты Дановича) 
ствует о рефлекторном характере м 


тока. Известно также, что лучше переносят действие тока креп- 
кие, здоровые субъекты, в то время как люди, страдающь 


цие 
сердечно-сосудистыми заболеваниями, заболеваниями нервной 


системы, истерики, легко возбудимые, подвергшиеся перегрева 
нию и т. д, значительно хуже переносят электротравму. Но и 
здесь нельзя установить точного соотношения, так как люди 
с тяжелыми сердечными заболеваниями иногда переносили дей- 
ствие электротока легко. 

На основании экспериментальных и статистических данных 
следует полагать, что решающее значение в этих случаях имеет 
состояние центральной нервной системы. 

Механизм действия электротока. Действие электротока скла- 
дывается из многих моментов. Человеческий организм не пред- 
ставляет собой однородной среды для прохождения тока. Ток 
распространяется различными путями по различным тканям и 
прежде всего по кровеносной системе. Большое содержание 
в организме растворов различных солей, какими по существу 
являются все жидкости организма, объясняет электролитиче- 
ское действие электротока, в связи с чем происходят, конечно, 
значительные нарушения физико-химического состава’ тканей. 

Помимо электролитического, то есть специфического, дей- 
ствия электротока, действие его проявляется также механически, 
когда электроток не только отбрасывает человека от проводника, 
но и вызывает ряд механических нарушении отдельных тканеи: 
разрывы кожи, переломы и вывихи костей, разрывы внутренних 
органов, а также разрывы одежды, я механическое повре- 
жден их человека предметов. 

о сы распространенным действием эле тротока 
является его тепловой эффект, термическое деиствие, Я 
щееся в образовании ожогов о степени, вплоть до ооу 
ливания кожи, костей и других тканеи. . 

Клиническая картина банив электротока ИВ 
нообразна в силу воздействия электротока на м и 
и органы. В известном числе случаев поражения эл * ей 
не вызывают никаких серьезных нарушении, а а. ны 
при полном сохранении сознания только м р 
ными ощущениями в виде, например, судорог, дрожи, ие, 
испуга, иногда очень сильного, и ряда других м дестная 
томов, которые проходят вскоре после Е ее 
электротока. При этом сознание не теряется. ай Е 
электроток проявляет непосредственно эффект боль ия Пра 
действует иной раз мгновенно, вызывая потерю а. а 
Кращение дыхания, а иногда и кровообращения. 


анестезии 


свидетель- 
еханизма смерти от действия 
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случаях сознание теряется не сразу. Пораженный субъект по, 
тывает сильный испуг, кричит, затем уже падает в обмо» 
После поражения электротоком иногда остаются различ 
рода более или менее продолжительные или стойкие. 
стройства со стороны нервной системы в виде параличей, 
зов или расстройства слуха, зрения и других функциона 
расстройств. 





‚Рис. 112. Электрометка на пальчах кисти, ток 220 вольт 


Данные вскрытия. В известной части случаев, особенно при 
поражении токами низкого напряжения, при вскрытии погибших 
от поражения электротоком нельзя обнаружить каких-либо изме- 
нений, позволяющих поставить диагноз электротравмы. На 
вскрытии в таких случаях обычно наблюдаются лишь полнокро- 
вие внутренних органов и другие явления, характеризующие 
быструю смерть. 

Самым характерным признаком действия электротока 
является так называемая электрометка. Она представляет 
собою ожог тканей на месте вхождения тока. По внешнему виду 
электрометка при поверхностном осмотре мало отли” 
чается от обычного ожога. Более детальное исследование, 
однако, обнаруживает характерные особенности электрометки 
(рис. 112, 113). 

_ В местах, где роговой слой кожи хорошо выражен (кисть, 
стопа), электрометка представляет собой ожог второй степени 
в виде пузыря, но без содержимого, а образованного отслоен“ 
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ным, приподнятым эпидермисом. Иногда электрометка может 
иметь вид темно-красной ссадины, характер которой можно уста- 
новить лишь при микроскопическом исследовании, выявляющем 
характерные для электрометки изменения эпидермиса (рис. 





Рис. 113. Электрометка на пальце кисти у ребенка, 
ток 127 вольт 


114 — 117). Форма ее круглая или овальная. Размер обычно не- 
большой, и на поверхности электрометки наблюдается след от 





Рис. 114. Электрометка. Металлизация рогового поля 
эпидермиса и образование ячеистой структуры 


проводника, имеющий сероватую или черную окраску. В других 
случаях электрометка представляет собой четкий след контакта. 
При исследовании кожи и ткани в области электрометки можно 
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Рис. 115. Электрометка. Характерные изменения клеток 
эпидермиса 








Рис. 116. Электрометка на лице, Рис. 117. Электрометки в под- 
ток 220 вольт коленных впадинах 
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обнаружить наличие там металла, так называемой металлиза- 
ции от проводника, меди или железа, в зависимости от мате- 
пала самого проводника. 

Изменения на месте выхода тока бывают обычно выражены 
менее резко, чем на месте входа, а иногда их там не бывает. 
Такие изменения отмечаются при электротоках низкого и сред- 
него напряжения. 

Токи более высокого напряжения обусловливают появление 
обширных ожогов второй и третьей степени и нередко четвертой, 
то есть обугливания. По данным Юдина, электрометки отсут- 
ствуют в 10—12% случаев смертельных поражений электротоком. 
Отсутствие их обычно связано с низким сопротивлением кожи 
при увлажнении ее, а также при значительной величине 
контактов. 

В других тканях и органах также можно отметить некоторые 
изменения. Отмечаются переломы и особенно часто трещины 
костей по ходу тока, которые сплошь и рядом можно обнару- 
жить лишь рентгенографическим исследованием, затем вывихи 
в отдельных суставах. Эти изменения костей нередко связаны 
с резким сокращением мышц во время судорог. Наблюдаются 
также иногда разрывы внутренних органов. При действии токов 
высокого напряжения описаны особые изменения костей в виде 
образования так называемых жемчужин. Глубокие ожоги, 
естественно, затрагивают и глубжележащие органы и ткани. 
Так, при ожогах черепа с повреждением костей повреждается н 
вещество мозга. 

В тех случаях, когда человек выживает после электротравмы, 
изменения органов и тканей сопровождаются чрезвычайно мед- 
ленным заживлением, причем благодаря особым изменениям 
сосудистых стенок во время заживления нередко происходят 
тяжелые и даже смертельные кровотечения. Кроме этого, наблю- 
даются нагноения, общее заражение организма, а иногда и 
смерть от столбняка, особенно в случаях, когда АИ 
после поражения зарывают в землю для того, чтобы «освобо- 
дить» е ичества. 

Е аеретнии электротока нередко бывает клиниче- 
ской смертью, то есть пострадавший от о я 
на отсутствие признаков жизни, дыхания и сердцеонения, БЫ 
часто может быть возвращен к жизни применением немед а 
после поражения искусственного дыхания и других ни 
ческих мер. Никогда не следует оставлять надежды на оерех 
ние пораженного электротоком, и необходимо примени а 
МЕРЫ Е ото спасению до тех пор, пока не появятся несомне 

признаки смерти, то есть трупные пятна и ет а чело- 
мерть от электротока бывает немедленной, ее. дея- 
век сразу погибает в силу остановки дыхания и серде“ 
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тельности или же потерпевший приходит в себя, как б 
правляется, а затем через некоторое время вновь пад 
дечная деятельность и человек погибает. Наконец, наб. 
поздняя смерть, наступающая через несколько дне! 
поражения электротоком. 

Обстановка поражения электротоком. В подавляющем 
шинстве случаев поражения электротоком представляюл р 
несчастную случайность. Часты поражения, связанные ‹ | 
пострадавший совершенно случайно в силу необычного нахожль- 
ния проводника тока, например, оборванного свисающего про- 
вода, находящегося под током предмета, дотрагивается до него 
и бывает убит током. Нередко такие поражения связаны с неис- 
правностью электропроводки, входящей в контакт с предметами 
либо ограждающими ее, либо не имеющими к ней никакого 
отношения. Например, смерть при дотрагивании до репродук- 
тора, который оказывается включенным в электросеть, благо- 
даря соприкосновению проводки репродуктора с оголенными 
проводами осветительной сети; несчастные случаи на работе 
с электромонтерами при подвеске проводки электролинии или 
В тех случаях, когда проводится починка и ремонт трансформа- 
торов, находящихся под электротоком. Нередки электротравмь 
и в быту при неисправности различных бытовых приборов, н: 
пример, смертельное поражение от неисправности настольной 
лампы, при неосторожном обращении с невыключенными плит- 
ками, утюгами и т. п. 

Особенно тщательно должны исследоваться и всегда вызы- 
вать подозрение на электротравму случаи смерти в ванной. 
Обычно в этих случаях высказывается предположение смерти от 
угарного, светильного газа, утопления вследствие некоторых 
сердечных заболеваний. При этом нередко просматривается элек- 
тротравма, которая бывает истинной причиной смерти вслед- 
ствие того, что ванна и находящаяся в ней вода становятся про- 
водником электротока в силу неправильной проводки, контакта 
ванны с электропроводником или, например, оттого, что 
принимающий ванну брал руками неисправную электролампу, 
ит. д. 

Самоубийства с помощью электротока также известны: в ЛИ- 
тературе описаны случаи самоубийства электротоком, в которых, 
например, самоубийца наматывал на руку провод и забрасывал 
его на линию высокого напряжения или раздевался, обматывал 
себя электропроводом, а потом включался в сеть. Наконеи, 
известны случаи и убийства электротоком. 

Осмотр места происшествия при подозрении на электро- 
травму должен производиться, как правило, со специалистом, 
электриком. Прежде чем производить осмотр трупа и дотраги- 
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ваться до него, нужно убедиться В том, что ‘совершен `К 
чена опасность поражения электротоком и труп = п Ув АИ 
оставаться под действием электричества. После ча Я 
обратить внимание на осмотр самого помещения ‹б Зы 
особые «токоопасные» помещения, где возможность поражен 
электротоком повышается. Сюда относятся, р 


как было уже ска- 
зано, ванные ео погреба, подвалы с сырым, непросыхаю- 
щим полом и т. п. Следует осматривать электропроводку, прове- 


рять ее, обращать внимание на состояние земли, пола в смысле 
его влажности и токопроводимости. 

При осмотре трупа тщательно должна быть проверена 
одежда, те ее участки, на которых имеются признаки поврежде- 
ния теплового характера, то есть обгорание, обугливание, по- 
бурение участков одежды и соответствие их местам пораже- 
ния на трупе. Но в некоторых случаях следов теплового дей- 
ствия тока на одежде может и не оказаться, а будут только 
разрывы. 

Обувь имеет большое значение, так как большей частью она 
является местом, где могут быть обнаружены следы действия 
тока. Состояние гвоздей на подошвах, оплавление их, разрывы, 
обугливание на подошвах имеют большое доказалельственное 
значение. 

При осмотре трупа нужно обращать внимание на отыскива- 
ние электрометок и их расположение. Иногда они бывают очень 
малы и трудно заметны. Тщательно следует осматривать волоси- 
стые части тела, где могут быть обнаружены опаленные волосы. 
Следует иметь в виду, что при электротравме могут возникнуть 
повреждения, не связанные непосредственно с электротравмои . 
полученные не от действия электротока, а, например, а 
нии, что нередко наблюдается на практике. Так, о о 
на столбе электросети, случайно прикасается к пр в 
удара электротока падает на. землю, получает т себе уже 
ночника или повреждение черепа, ых на месте проис- 
достаточны для наступления ан обстановку для 
шествия необходимо уточнить и о обинля никакие сомнения 
того, чтобы уже в последующем не 


относительно его характера. а азны, но 

НЫ а м к 
при ы 

в основном приходится ВЫяСНят СР ли болезненных измене- 


й 
значение обнаруженных повреждении ах когда нет ника- 
ний и связь их с электротравмой. В тех слу» 


агать электро- 
ких анатомических данных, р ране техни- 
травму, вопрос не может быть Ра тоятельств дела. Следует 
ческой ‘экспертизы, уточнения всех о следования для исключе- 
также провести все дополнительные ис‹ 


ния других причин смерти. 


14 Судебная медицина 








210 Глава УП 





$ 43. Поражение атмосферным электричеством (м‹ 


Действие атмосферного электричества, то есть молн в 
бывает предметом судебномедицинской экспертизы, та ти 
случаи в основном не вызывают никаких сомнений и в! Е 
силие как следствие злого умысла здесь исключается. ко. 
когда обнаруживаются трупы с неизвестной причиной 
судебномедицинскому эксперту приходится устанавлив. ИН- 
ный характер происшествия, особенно в случаях, когда пораже- 
ния бывают не одиночные. Поэтому доказательство поражения 

молнией может быть по- 
те А.  ЛУучено лишь при иссле. 
довании трупов. 

Молния представляет 
собой ток напряжением 
во много Миллионов ВОЛЬТ 
И СИЛОЙ ВО Много сотен Ты- 
сяч ампер. Как уже было 
сказано, поражения мол- 
нией далеко не всегда 
смертельны. Они могут 
оставаться без всяких по- 
следствий, вызвать ряд 
расстройств, главным об- 
разом со стороны нерв- 
ной системы, но могут за- 
канчиваться и смертью. 

Поражение молнией может быть непосредственным, когда 
действует сам удар молнии, или же через различные предметы, 
в частности через телефонную сеть или радиосеть. Такие по- 
ражения молнией при разговорах по телефону во время грозы, 
при работе с радиоприемником и наушниками встречаются в 
практике. 

При осмотре трупов следует обращать внимание на окружаю- 
щие предметы и обстановку, будь то на открытом воздухе или 
в помещении, где также могут быть поражения молнией. На 
окружающих предметах могут оставаться следы действия мол: 
нии в виде расшепления дерева, механических разрушений, на- 
пример, разбитых стекол, поломки вещей, расщепления предме- 
тов или обугливания их. Ценные указания могут быть получены 
от осмотра одежды и находящихся в ней предметов. Одежда 
очень часто бывает обожженной, разорванной. При этом раз- 
рывы не всегда сопровождаются обгоранием одежды. Иной раз 
обрывки разорванной одежды могут быть разбросаны вокруг 
трупа. Металлические предметы, находящиеся в одежде или 
бывшие в руках, могут подвергаться расплавлению, что харак- 





Рис. 118. а) Фигуры молнии на коже 
(Иванников) 


стройство 3 Г чения 
Расстр [1 доровья и смерть от ионизирующего изл 
лучени; 
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терно для действия молнии. Так же тщательно ь 

осмотрена и обувь. Что касается изменений в должна быть 
здесь к характерным признакам действия м трупе, то 
называемые фигуры молнии, представляющие а ` 
ные ветвящиеся полосы на коже в результате д 
ных сосудов. Они держатся некоторое онл та подкож- 
быть видны на трупе (рис. 118 а, 6). хорошо могут 








Рис. 118. 6) Следы действия молнии на коже 


Изменения на трупе выражаются в ожогах различной сте- 
пени, иногда в обугливании и поражениях внутренних органов, 
разрывах, кровоизлияниях. Нужно иметь также в виду, что в не- 
которых случаях смерть лишь по времени совпадает с грозой и 
поэтому нередко такая смерть от болезненных причин прини- 
мается за результат действия молнии. 


ГЛАВА /[Х 


РАССТРОЙСТВО ЗДОРОВЬЯ И СМЕРТЬ ОТ ДЕЙСТВИЯ 
ИОНИЗИРУЮЩЕГО ИЗЛУЧЕНИЯ (ЛУЧЕВАЯ БОЛЕЗНЬ) 
$44. Источники ионизирующего излучения. Типы излучения. Дозы. 


5—7 я 
$ 45. Действие ионизирующего излучения на организм человека лучева 
болезнь 


ия. 
$ 44. Источники о излучения. Типы излучен 
озы 


аны дей- 
Расстройство здоровья и смерть м быть о излучения. 
ствием на человеческий организм ионизиру 


ным, 
оследнее может быть естественным И искусствен 
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К. Рентген в 1895 году обнаружил невидимые лучи 
обладали большой проникающей способностью и действ 
фотопластинку. Эти лучи были названы по имени учено 
геновскими лучами. А. Беккерель в 1896 году обнаруж 
ственную радиоактивность урана, испускавшего лучи, 
шие свойством рентгеновских. , 

В 1898 году Пьер и Мари Кюри открыли новые ради‹ 
ные элементы — полоний и радий. 

Открытия Беккереля и супругов Кюри явились 
исследований в области радиологии. 

В дальнейшем обнаружили лучи, проникающие на землю из 
космического пространства, — космические лучи. 

Радиоактивные элементы и космические лучи — это ссте- 
ственные источники ионизирующего излучения. 

Исследования в области ядерной физики особенно в годы 
последней мировой войны привели к созданию ядерного реак- 
тора, что позволило получать в больших количествах искусствен- 
ные радиоактивные вещества. 

Естественные и искусственные радиоактивные вещества назы- 
ваются радиоактивными изотопами. Искусственные радиоактив- 
ные вещества являются искусственными источниками ионизи- 
рующего излучения. 

Радиоактивные изотопы получают все более широкое приме- 
нение во многих отраслях науки и техники, в сельском хозяйстве, 
медицине. 

Поэтому лица, соприкасающиеся с радиоактивными изото- 
пами, могут подвергаться действию ионизирующего излучения. 

В настоящее время известно около двадцати частиц, возни- 
кающих при распаде атома. 

Наибольшее значение для возникновения поражений у чело- 
века имеют следующие типы ионизирующего излучения. 

1. Альфа (а)-частицы большой энергии представляют собою 
ядра атомов гелия, быстро движущиеся, несущие положитель” 
ный заряд. 

Эти частицы задерживаются одеждой, резиновыми пер` 
чатками. 

Альфа-частицы обладают малой проникающей способностью, 
и в ткани человеческого тела проникают только на глубину до 
лей миллиметра (0,03—0,07). Поэтому наружное облучение 
альфа-частицами серьезной опасности не представляет. к. 

Действие альфа-активного изотопа при попадании его внутр 

ызывает тяжелые поражения. 
о Ве оны — 0 Вы срой быстро Я 
частицы, имеющие отрицательный заряд и очень малую г 

Бета-частицы проникают на несколько большую глубину, че 

альфа-частицы, на глубину до | см. 
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При больших дозах наружного облучения могут возникат 
повреждения мягких тканей. ое 
Бета-частицы применяются для леч 
Бета-частицы — активные веществ 
ствуют разрушительно. Одежда задер 


ения опухолей. 
а внутри организма дей- 
живает от 30 до 70% бета 


частиц. 
3. Гамма (1)-лучи — электромагнитное излучение большой 
энергии, возникающее при естественном и искусственном радио 


активном распаде, испускаемое атомным ядром. 

Гамма-лучи обладают значительно большей 
способностью, чем альфа- и бета-частицы. 

Гамма-лучи большой энергии проходят через ткани тела че- 
ловека, почти не поглощаясь. Облучению подвергаются все орга- 
ны и ткани на пути прохождения лучей. Этим объясняется общее 
действие гамма-лучей на организм, вызывающих лучевую болезнь. 

Действие гамма-лучей соответствует действию жестких рент- 
геновских лучей, возникающих при высоких напряжениях — 
в миллионы вольт. 

Гамма-лучи имеют ту же природу, что и рентгеновские. 

4. Рентгеновские лучи — искусственное электромагнитное из- 
лучение, получаемое при помощи специальных рентгеновских 
аппаратов. Последние применяются в медицинской практике для 
диагностики и лечения. 

Мощные ренгеновские аппараты применяются в технике и 
научно-исследовательской работе. 

Рентгеновские лучи, как и гамма-лучи, проходят через ткани 
организма. Их проникающая способность различна и тя от 
величины напряжения, используемого для ео тру = 
Рентгеновские лучи, проходя через организм, высво а, 
в тканях электроны большой энергии, чем и объясняется и о 
логическое действие. Рентгеновские лучи могут вызывать лу 
В $ - Е 

м — частицы атомного ‘ядра, не содержащие элен. 
сственном радиоактивном распад 

трического заряда. При иску ы ии. Проходя через 

возникают потоки нейтронов большой О уют искусствен- 

ткани и попадая в ядра атомов, нейтроны образу 

ные радиоактивные атомы. й 

ЕЯ действие нейтронов 
гамма-лучей. . 

Проникающая способность эт 
Проходя через различные среды, 
вают ионизацию, то есть выбивают 
энергию. Поэтому проникающее и 
ионизирующего излучения: ющего излучения обусло- 

Изменения в организме от Е излучения. Степень 
влены поглощенной тканями энер 


проникающей 


аналогично действию 


их ТИПОВ излучений различна. 
ткани тела, излучения вызы- 
электроны из атомов, отдавая 
злучение получило название 
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изменений зависит от количества поглощенной эн. 
в свою очередь обусловлено интенсивностью и прод 
ностью излучения. 

Можно провести аналогию с действием солнечных 
фиолетовых) лучей и образованием загара. Чем интенсив 
нечный свет и чем длительнее человек подвергается его д. 
(«загорает»), тем сильнее загар, то есть образуется боль: 
личество пигмента. 

Количество поглощенной энергии может быть измерено, то 
есть определена его доза. Принята международная единица 
дозы, которая называется рентгеном и обозначается латин. 
ской буквой «г». 

Рентген — это физическая доза рентгеновских лучей, при ко- 
торой в результате полного ионизационного действия в воздухе 
при 0°С и нормальном атмосферном давлении образуются за- 
ряды, каждый в одну электростатическую единицу на | см3 осве- 
щаемого объекта (Ост СССР). Доза, которую человек получает 
В год от естественного излучения, равна — 0,1 г. Доза в 1—9 г. 
уже может вызвать у человека и животного такие функциональ- 
ные изменения, которые можно установить специальными наблю- 
дениями. 

Для лиц, соприкасающихся с ионизирующим излучением 
в силу служебных обязанностей, необходимо устанавливать пре- 
дельно допустимые дозы излучения. Безопасной считается доза 
в 0,05 г., получаемая в сутки в течение многих месяцев. 

Одномоментная доза в 25 г. не дает заметных поражений 
тканей и органов. При дозе 25—50 г. возникают изменения 
крови. Доза в 100—200 г. вызывает лучевую болезнь. 

Отдельные виды млекопитающих по-разному реагируют на 
действие излучения. Половина погибает от дозы 200—1000 г. 
Для человека смертельной дозой является 400—500 г. 

‚ Заболевания различной степени тяжести и смерть от ионизи- 
рующего излучения могут иметь место в качестве профессиональ- 
ного заболевания у лиц, соприкасающихся с источниками 
ионизирующего излучения: у медицинского персонала рентгенов- 
ских кабинетов, при лечении рентгеновскими лучами и радиоак- 
тивными изотопами (рентгено- и радиотерапия). В практике мо- 
гут иметь место иски в связи с профессиональными заболева- 
ниями и утратой трудоспособности, а также возникать вопросы, 
связанные с осложнениями при рентгено- и радиотерапии. 


$ 45. Действие ионизирующего излучения на организм 
человека — лучевая болезнь 


Радиоактивные изотопы в настоящее время широко приме- 
няются в науке и технике, в медицине и сельском хозяйстве. 
В металлургии и машиностроении применяется радиография для 
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изучения процессов, происходящих в метал 
ектов в частях ма 

ф к: и ве называемая дефектоскопи т) 

‚ например, на час: р я). 
тов, автомашин содержат радиоактивные — приборах самоле- 
излучения являются мощные ускорительные енты. Источн! 
установки, циклотроны, бетатроны 
в научно-исследовательских Е 


лах, обнаружен: 


ками 
И высоковольтные 
с рентгеновские апп: раты 
В медицине для лечения аи учреждениях 
злокачественных опухолей, в а. олеваний, наприме] 
радиоактивные изотопы, р рентгенотерапия о применяются 
топы применяются или в специальных аппаратах ео 
или вводятся непосредственн : ратах — излучателях, 

В СССР обтроева аа з пораженные ткани в виде игл 
вводятся в строй новые мошные ры та 
спущен первый атомный ледокол «Ленин». РН 

Производство и применение атомной энергии требуют орга- 
ое ая защитных мероприятий, обеспечи 
а ероонал. Нарушение правил техники 

установок может вызвать тяже- 
лое заболевание у лиц, работающих на производстве или в учре- 
ждении. На таких предприятиях действуют специальные правила 
техники безопасности и постоянный строгий контроль. 

Ионизирующее облучение может иметь место в виде внеш- 
него воздействия от радиоактивных веществ и установки или при 
попадании радиоактивных веществ в организм в виде пыли через 
дыхательные пути и в пищеварительный тракт с пищевыми 
продуктами, водой. 

При попадании в организм частицы радиоактивных веществ 
всасываются в кровь и откладываются В тканях и органах: 
стронций, теллур откладываются преимущественно в костях, 
иод — в щитовидной железе, уран — в почках. 

От действия ионизирующего излучения возникает особое за- 
болевание — лучевая болезнь. Она встречается главным образом 
в качестве профессионального заболевания и может иметь место 
при неправильном применении рентгено- и радиотерапии. 

Эксперименты на животных и наблюдения над больными по`° 
зволили изучить изменения в организме, ал 
действием ионизирующего излучения. ы 

Лучевая нь известна в виде двух Форм: острой и 
хронической. : 

Острая форма ллузеной болезни: ера м 
чевой болезни наблюдалась в Нагасаки и Хиросиме , 
а также в США при авариях на производстве. ВК" 

Как показали эксперименты На а ет наступить 
массивной дозе облучения (20 000—30 000 г.) мо 
молниеносная смерть 2 «смерть под лучом», 
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Острая форма лучевой болезни имеет четыре пери 

Первый период (1—2 суток) характеризуе: 
нием головокружений, головных болей, общего н | 
слабости. Могут иметь место покраснения кожи, слизи 0- 
лочек, носовые кровотечения, расстройства сердечной д ТЬ- 
ности, тошнота, рвота, поносы. Появляются слезоточ‹ уча. 
щенное мочеиспускание. Развивается лихорадочное состояни‹ 

Особое значение имеет картина крови. Количество белых кро- 
вяных шариков вначале увеличивается, а затем уменьшается. 

Большие дозы приводят к смерти уже в первом периоде. 

Второй период характеризуется улучшением общего 
состояния и исчезновением острых симптомов, самочувствие по- 
страдавшего улучшается и он как бы выздоравливает. Но не- 
смотря на улучшение самочувствия пострадавшего, болезнь про- 
грессирует. Об этом свидетельствует картина крови. Количество 
белых кровяных шариков катастрофически падает. Скрытый пе- 
риод протекает в зависимости от дозы в среднем около недели 
(от нескольких дней до 2—3 недель). 

В третьем периоде вновь возникают клинические симп- 
томы: головная боль, рвота, понос. Повышается температура, 
падает вес больного. В коже, слизистых оболочках, внутренних 
органах развиваются множественные кровоизлияния. Количе- 
ство белых кровяных шариков продолжает резко уменьшаться. 
Развиваются тяжелая ангина и общее заражение организма 
(сепсис). 

Четвертый период наступает через 2—3 недели. В этом 
периоде или наступает медленное выздоровление с временными 
ухудшениями, продолжающееся неделями или месяцами, или 
заболевание приводит к смерти. 

Течение острой лучевой болезни в зависимости от дозы об- 
лучения может быть различным по тяжести. Выздоровление 
или смерть могут наступить в любом периоде. 

При вскрытии трупов лиц, погибших от острой лучевой бо- 
лезни, установлено, что характер обнаруживаемых изменений 
зависит от степени поражения и времени наступления смерти. 

При смерти «под лучом» в эксперименте у животных наблю- 
дается лишь полнокровие внутренних органов. При смерти 
в первые дни заболевания особых изменений также не отме- 
чается, но при микроскопическом исследовании обнаружи- 
ваются характерные изменения в органах кроветворения — 
костном мозге, селезенке, «лимфатических железах». 

Обычно смерть от острой лучевой болезни наступает на 
2—4 неделе заболевания. При вскрытии трупа обнаруживаются 
множественные кровоизлияния в кожу, слизистые оболочки, 
внутренние органы, омертвение миндалин, слизистой полости 
рта, желудка, кишок, тяжелые изменения в органах кроветво- 





Расстройство здоровья ц с ; 
р! смерть от атмосферного давления 








рения, перерождение паренхиматозных органов и общее исто- 
щение. ы 


Вскрытие трупов лиц, погибших от лучевой 


аня болезни вслед- 
ствие п д радиоактивных веществ в организм, требует 
особой осторожности. : “ 
Поражение атомным и термоядерным ору- 
жием. . 


„При атомном взрыве, помимо ионизирующего излучения, 
действуют еще световое и тепловое излучение, так как темпера- 
тура в точке взрыва достигает 1—2 млн. градусов, и ударная 
волна вследствие огромного повышения давления. Разруши- 


тельная сила ядерного оружия распространяется на многие де- 
сятки километров от центра взрыва. 


ГЛАВАХ 


РАССТРОЙСТВО ЗДОРОВЬЯ И СМЕРТЬ ОТ НЕОБЫЧНО 
ВЫСОКОГО ИЛИ НИЗКОГО АТМОСФЕРНОГО ДАВЛЕНИЯ 


$ 46. Болезненные расстройства и смерть от высокого атмосферного давления 
(кессонная болезнь). $ 47. Болезненные расстройства и смерть от низкого 
атмосферного давления (горная, высотная болезнь) 


Колебания атмосферного давления в ту или иную сторону 
от нормального его уровня 760 мм даже в сравнительно неболь- 
ших пределах могут давать иногда неприятные ощущения, осо- 
бенно у лиц с неустойчивой нервной и сердечно-сосудистой 
системами, в силу влияния колебаний давления на нервную 
систему и через нее на сердечно-сосудистую деятельность. Но 
более существенными являются значительные отклонения в сто- 
рону повышения атмосферного давления, которые влекут уже 
более тяжелые расстройства, а иногда и смерть. 


$ 46. Болезненные расстройства и смерть от высокого 
атмосферного давления (кессонная болезнь) 


Действие высокого давления наблюдается в р 
фессиональной вредности у водолазов и кессонных р = 
работающих под высоким давлением. ры ив и 
ства и даже смерть наблюдаются при этом в не | ЕН 
атмосферное давление резко и быстро оенеаыний р 
повышения, компрессии, или в сторону с ‚ 
компрессии. : 

о внешнего давления в крови и я 
века в большем или мёньшем количестве в зависимос 
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личины давления внешней среды растворяются 
растворяется преимущественно азот из окружающее 
При постепенном увеличении давления такое раств 
происходит также постепенно, а постепенное уменьцк 
ления приводит к постепенному же высвобождению 
крови и тканей и удалению их из организма чере 
ные пути. 


3 


В случаях, когда давление уменьшается быстро, это ведет 
к быстрому высвобождению из крови и из тканей растворенных 
в них газов, благодаря чему происходит появление пузырьков 
газов в тканях и кровеносных сосудах. Током крови пузырьки 


газов заносятся в органы, закупоривают просветы сосудов и 
тем самым нарушают кровоснабжение органов (газовая эмбо- 
лия). Закупорка сосудов пузырьками газов приводит к б6о- 


лезненным изменениям, внешнее проявление которых и полу- 
чило название кессонной болезни, иногда заканчивающейся 
смертью. 


Симптомы кессонной болезни разнообразны в зависимости 
от поражения ею тех-или иных органов. Первые симптомы по- 
являются через различные промежутки времени, от нескольких 
минут до нескольких часов. Они заключаются в мышечных 
и суставных болях, болях в животе и груди. При пораже- 
ниях спинного мозга наблюдаются параличи конечностей, 
расстройство мочеиспускания, дефекации, половой функции. 
Могут наступить слепота, глухота, острые психические 
расстройства, расстройство дыхания и кровообращения. Смер- 
тельный исход может наступить быстро или через несколько 
часов. 

Вскрытие трупа важно производить возможно скорее после 
наступления смерти. При вскрытии в сердце и сосудах обнару- 
живаются пузырьки и скопления газов, как при воздушной эм- 
болии. 

В практике известны случаи и симуляции кессонной 6бо- 
лезни. Нужно иметь в виду возможность такой симуляции и 
у водолазов. 

При расследовании случаев кессонной болезни или смерти 
после водолазных и кессонных работ следует привлекать спе- 
циалистов этого дела для проверки правильности проведения 
работ, соблюдения правил и инструкций, проверки состояния 
механизмов и прочих технических условий техники безопасности. 
При расследовании этого рода происшествий нужно иметь 
в виду также возможность смерти от недостатка годного для 
дыхания воздуха или от наличия примеси ядовитых газов, осо- 
бенно при взрывных работах. Также имеют значение действие 
высокой и низкой температуры, согревания воздуха в кессоне, 
возможность электротравмы. Следует, наконец, проверить со- 
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стояние врачебного надзора за работающими, правильность 
допуска к таким работам только тех лиц, которые по состоянию 
здоровья могут работать при высоком давлении. 


$ 47. Болезненные расстройства и смерть от низкого 
атмосферного давления (горная, высотная болезнь) 


Действие низкого давления имеет место при подъемах на 
большие высоты, например, в горах в виде так называемой 
горной болезни или при полетах на больших высотах 
у летчиков, пассажиров в виде так называемой высотной 
болезни. Действие высотных полетов на организм человека 
в настоящее время в связи с увеличением потолка самолетов 
и полетами в тропосфере и стратосфере широко изучается 
авиационной медициной, развившейся в самостоятельную 
отрасль. При полетах на больших высотах, помимо пони- 
женного давления, имеет значение еще и значительная ско- 
рость самолета, тоже оказывающая влияние на человека. 
Горная болезнь наблюдается при восхождении на горы альпи- 
НиСТов. 

Симптомы болезни обычно начинают проявляться с высоты 
4000 м, а иногда и несколько ниже. Симптомами этой болезни 
являются: головокружение, мерцание в глазах, учащение ды- 
хания и сердцебиения. Характерным симптомом являются рез- 
кая мышечная слабость и утомляемость; каждый новый шаг, 
незначительное движение требуют значительных мышечных уси- 
лий. Нередко бывают кровотечения из носа и ушей. Лицо ста- 
новится синюшным, появляются апатия, сонливость, затем на- 
ступает обморочное состояние, иногда заканчивающееся смертью. 
Предварительная тренировка в восхождениях значительно по- 
вышает выносливость. 

Быстрое восхождение на горы у неподготовленных субъектов 
может вызвать тяжелое расстройство сердечной деятельности 
и быструю внезапную смерть. Смертельный исход при этом мо- 
жет быть обусловлен имеющимися сердечными заболеваниями, 
в частности слабостью сердечной мышцы, а не низким давле- 
нием. Такая внезапная смерть нетренированных с инвалидной 
сердечной мышцей людей наблюдалась при восхождении на 

ленных туристов. 
В ОВО нвузнествых смертей в горах, когда об- 
наруживают труп, нужно помнить о возможности смерти и от 
других причин, например, смерти от действия молнии, солнеч- 
ного и теплового ударов, падения с высоты. 

Высотная болезнь у летчиков проявляется теми же симпто- 
мами, что и горная болезнь, но в ‘более резкой степени. К ука- 
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занным симптомам присоединяются расстройство, 


ы Подобное 
опьянению, расстройство памяти, ослабление всех 


орга 
. чувств, потеря сознания, сердечная слабость и слабость а 
латуры, то есть мышечная слабость. Понятно, что такое состоя. 
ние у летчиков, развившееся на большой высоте, может повести 
к потере управления самолетом с последующей катастрофой, 
Летчики на большой высоте, теряющие сознание, приходят 


в себя лишь после того, как самолет значительно снижается, 
и возвращение сознания у опытных летчиков дает им возмож. 
ность избежать катастрофы. 

Известно, что высотные полеты совершаются с кислород- 
ными аппаратами, применение которых возможно также лишь 
до определенных высот.‘ Большое значение для летчиков при 
высотных полетах имеет предварительная тренировка в баро- 
камере. 

При расследовании несчастных случаев с летчиками обяза- 
тельно следует привлекать прежде всего техническую экспер- 
тизу для осмотра частей самолета и кислородных приборов. 

й Не следует также упускать из виду обязательное исследование 

8 внутренних органов на присутствие алкоголя и крови — на при- 

®  сутствие окиси углерода. Смерть на больших высотах зависит 

. прежде всего от кислородного голодания. Поэтому на вскры- 

| тии обнаруживается резко выраженная картина задушения 
_ (быстро наступившей смерти). 


| Раздел [У 
. Воздействие химических факторов 
=. ГЛАВА Хх! 


РАССТРОЙСТВО ЗДОРОВЬЯ И СМЕРТЬ ОТ ДЕЙСТВИЯ 
ХИМИЧЕСКИХ ВЕЩЕСТВ 


Общие данные. $ 49. Условия действия яда. $ 50. Действие ядов на 
м. $ 51. Происхождение отравлений. $ 52. Судебномедицинское 
ательство бывшего отравления. $ 53. Отдельные яды и их действие 


. 


$ 48. Общие данные 


‚ называют расстройство здоровья или смерть, 
ем ядовитых веществ. 

«ядовитое вещество» является относительным. 
ых веществ не существует. Одно и то же В* 
пов вызывает болезненные расстройства 
вается безвредным, а при извест” 
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ных обстоятельствах может оказаться полезным, лекарст- 
венным средством. Многие лекарственные вещества 
меняемые в медицинской практике, в то же время ый 
и сильнейшими ядами, | ь ся 
стрихнин. | 

С другой стороны, вещества безвредные, даже необходимые 
организму, например поваренная соль, вода, в определенных 
условиях могут вызвать не только болезненные расстройства, 
но и смерть. Яды действуют химически, например синиль- 
ная кислота, мышьяк, физико-химически, как поварен- 
ная соль, отнимающая воду, или дистиллированная вода, рас- 
творяющая красные кровяные шарики, и физически, как 
радий, вызывающий малокровие и другие тяжелые расстройства 
здоровья. 

Ядом нельзя называть вещества, которые действуют грубо 
механически, например толченое стекло. Таким образом, ядами 
будут вещества, которые при введении в организм в относи- 
тельно небольших количествах, действуя химически, физико- 
химически или физически, вызывают болезненные расстройства 
или смерть. 

Изучению действия ядовитых веществ посвящена особая от- 
расль науки — токсикология. 2 

Отдельные отрасли токсикологии изучают действия спе- 
циальных ядов. Промышленная токсикология изучает действие 
ядовитых веществ на различных производствах и разрабатывает 
меры по предупреждению этих отравлений; токсикология боевых 
отравляющих веществ изучает действие отравляющих веществ, 
применявшихся в виде боевых средств, меры борьбы с ними 
и сп чения. = 

о медицина занимается изучением ыы 
встречающихся в быту, возникающих о ыы 
умышленно — при несчастных случаях,  Убииствах, 
убийствах. 

Расследование и дока ь 
при условии достаточных представлении о 
тодах доказательств бывшего отравления. 


р еств, 
Хранение, отпуск и применение ядовитых веществ Вещ 


я зывать 
которые могут оказывать ядовитые ре. а м 
отравление, бесчисленное множеет ". в обычном приме- 
опасны в силу своей ядовитости, другие 


2 т. и являются 
нении не ядовиты, например ая вссенция). По- 
даже пищевкусовыми я й приобретаются беспрепят- 


этому одни из них отпускаютс вн 
ственно, а хранение и сбыт особо и ве аментированы 
мых в технике, медицине И Т. д., СТР 


например МЫШЬЯК, морфий, 


зательство отравлений возможны лишь 
действии ядов и Ме- 
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особыми правилами, положениями, инструкциями. В м 
примера приводим правила о хранении и отпуске яд ко 
сильнодействующих лекарственных средств из аптек. 


ХРАНЕНИЕ И ОТПУСК ИЗ АПТЕК ЯДОВИТЫХ 
И СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ 


1. Настоящие правила о хранении и отпуске из аптеки яд. хи 
сильнодействующих лекарственных средств распространяются на уклзанные 
вещества как в чистом виде, так и в смесях, растворах, лекарственных 
формах. 

2. Все ядовитые лекарственные вещества, перечисленные в списке А 
(приложение [\), должны храниться как в рецептурной комнате, так и 
в остальных помещениях аптеки под замком, отдельно от прочих лекар- 
ственных средств. Шкафы для хранения запасов этих средств в материаль- 
ной комнате аптеки, кроме того, опечатываются сургучной печатью. 

Готовые к отпуску лекарства, содержащие ядовитые средства (спи- 

сок А), в заделанном виде хранятся под ответственностыо рецептора от- 
дельно от других лекарств в закрытом шкафчике (или закрытой горке). 
у На шкафах и ящиках, в которых эти средства хранятся, должна быть 
надпись: уепепа — яловитые. В шкафах должны находиться весы и разно- 
вес, ступки, воронки, цилиндры для отвешивания, смешения и растворения 
ядовитых средств. Мытье этих предметов должно производиться отдельно 
от другой посуды под наблюдением управляющего аптекой или лица, им 
уполномоченного. 

В аптеках, не несущих ночных дежурств. шкафы для хранения ядовитых 
средств на ночь опечатывается печатью или на них накладывается пломба. 

Ядовитые средства хранятся в материальной комнате, в специальном 
шкафу ядовитых средств, в котором пля них выделяется отдельный внутрен- 
ний запирающийся шкафчик. 

3. Ключи от шкафов и печать должны находиться у управляющего апте- 
кой или фармацевта, им на то уполномоченного. 

4. Запас ядовитых веществ, указанных в списке А, в аптеке не должен 
превышать месячной потребности аптеки, а в ассистентской — трехдневной 
потребности. 

5. На ядовитые лекарственные вещества, указанные в списке А, а также 
на опий, опийную настойку, опийные экстракт, дионин и спирт в аптеках 
ведется выборочный учет на каждый предмет в отдельности с оставлением 
в аптеке оправдательных документов. Подлинные документы хранятся 
у управляющего аптекой или фармацевта, им на то уполномоченного. 

6. Лицо, принимающее рецепты в аптеке (управляющий или рецептор), 
обязано при поступлении рецепта, в который входит ядовитое средство, про- 
верить правильность прописанного, подчеркнуть цветным карандашом наиме- 
вование ядовитого вещества и в случае необходимости дать соответствую- 
щие указания лицу, изготовляющему лекарство (непосредственно или через 
контролера). 

7. Сильнодействующие лекарственные средства, перечисленные в списке Б 
(приложение \), должны храниться как в рецептурной комнате, так и в про- 
чих помешениях аптеки отдельно от остальных лекарственных средств, 
в особых шкафах и ящиках с надписью: пего!са — сильнодействующие. 

° 8. Все лекарства, в состав которых входят ядовитые или сильнодей“ 


ствующие вещества (в чистом виде или смеси), отпускаются из аптек исклю- 





Государственная фармакопия, 
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чительно по рецептам врачей (об искл , 
см. отдельные правила № 4). Ючениях для фельдшеров и акушер 
Рецепты должны выписываться в точном соответствии 
9. Прописывая какое-либо ядсвитое или сильнодействующее средств 
в дозе, превышающей высший прием, врач обязан отметить ео 
средства прописью с прибавлением восклицательного знака. При Весов _. 
нии этого требования фармацевт обязан поступить согласно примечаник Е 
к списку высших приемов. у > 
10. В случае прописи кислот как в чистом виде, так и в смеси без 
обозначения в рецепте крепости отпускаются ‘кислоты разведенные. 
11. В рецептах, содержащих ядовитые или сильнодействующие средства, 
должны быть указаны способ употребления, частота приема и доза. Без та- 
ких указаний лекарство не подлежит отпуску. На рецептах, предназначен- 


ных для лиц моложе 18 лет или старше 60 лет, врач обязан указать и воз- 
раст больного. С 





с правилами. 


12. Лекарства, в состав которых входят ядовитые лекарственные веще- 
ства (список А), не могут быть отпущены повторно (по сигнатуре или преж- 
нему рецепту) без подписи врача. ‹ 

13. Лекарства, содержащие сильнодействующие средства (список Б), не мо- 
гут быть отпущены повторно (по сигнатуре или прежнему рецепту). Отпуск 
разрешается, если врач сделал отметку об этом в первоначальном рецепте. 

14. Рецепт врача, содержащий ядовитые вещества, указанные в списке А, 
или опий, опийную настойку, экстракт опия и дионин, действителен не 
более 10 суток со дня его выдачи. 

Единовременно для одного больного разрешается отпуск из аптек 
в смеси как максимум: опия полграмма (0,5), морфина, героина, дионина, 
омнопона и кокаина три дециграмма (0,3). 

По рецептам ветеринарных врачей для лечения животных: опия до 
десяти грамм (10,0), морфина, дионина, омнопона и кокаина до одного 
грамма (1,0). 

15. Ядовитые лекарственные вещества, указанные в списке А, от- 
пускаются из аптек лечебным учреждениям по требованиям, подписанным 
руководителем учреждения или его заместителем и скрепленным круглой пе- 
чатью учреждения, причем выдача производится исключительно лицу со 
специальной на это доверенностью, подписанной также руководителем лечеб- 
ного учреждения или его заместителем и снабженной круглой печатью 
учреждения. 

16. В виде исключения еее отпуск без рецепта врача в руУч- 
Ной Е ла в виде 2%-ного раствора. 

о екщии должны иметь надпись с указанием содержи- 
мого на каждой ампуле. При отпуске из аптек лекарств для инъекции не- 
зависимо от их состава на склянках обязательно наклеиваются этикетки 
синего цвета с надписью: «Для внутривенного вливания» или «Для инъек- 
ций» и т. п. ы 

18. Растворы хлористого цинка, растворы солен Е м а в 
виде в растворах (для фенола выше в АА склянках 
для дезинфекции должны отпускаться из аптек в Ко о ра 
с надписями на самой посуде: «яд», «обращаться с Ее. на ”’ местном 
ответственными этикетками, указывающими наименование Г. а 
языке, как-то: «сулема», «хлористый цинк», «цианистая ртуть», 
кислота». 

На склянках, содержащих суле 
а. с указанием процента содержания с 

енных костей и черепа. ствами для дезинфек- 

о рее: о к указанными 


о целей допускается в обычных б 


быть наклеены 
и ее растворы, должны 
те Н улемы и с изображением скре- 
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20. Временно, впредь до особого распоряжения Минздрав: 
решается при отсутствии конических склянок отпускать указан 
лекарства в обычных бутылях. 

21. Растворы сулемы обязательно окрашиваются в аптеке 
пуском в яркий цвет путем добавления эозина (или фуксина, м 
синьки и т. п.), причем на этикетке (сигнатуре) должно быть 
чем был подкрашен раствор. Я 

22. Сулема в таблетках отпускается из аптек лечебным уч| ЯМ 
и отдельным лицам по индивидуальным рецептам в запечатанном 


При расследовании отравлений необходимо прежде всего 


обязательно ознакомиться с правилами хранения ядовитых ве- 
ществ, вызвавших отравление, установить происхождение яда 
и способ его получения. Нарушение правил изготовления, хра- 
нения, сбыта ядовитых веществ строго преследуется законом. 


Сбыт и распространение отравляющих веществ предусмот- 
рены ст.ст. 104, 179 и 179-а Уголовного кодекса. 


«Ст. 104. Изготовление и хранение с целью сбыта и самый сбыт ко- 
каина, опия, морфия, эфира и других одурманивающих веществ без надле- 
жащего разрешения — 

лишение свободы или исправительно-трудовые работы! на срок до од- 
ного года с конфискацией части имущества и без таковой. 

Те же действия, совершаемые в виде промысла, а равно содержание 
притонов, в коих производится сбыт или потребление перечисленных в на- 
стоящей статье веществ, — 

лишение свободы на срок до трех лет с конфискацией всего имущества. 

Ст. 179. Изготовление, хранение, приобретение и сбыт сильнодействую- 
щих ядовитых веществ без специального на то разрешения, а также наруше- 
ние установленных правил производства, хранения, отпуска, учета и пере- 
возки сильнодействующих ядовитых веществ карается — 


лишением свободы на срок до пяти лет с конфискацией названных 
веществ. 


Ст. 179-а. Производство посевов опийного мака и индийской конопли 
без соответствующего разрешения — 


лишение свободы на срок до двух лет или исправительно-трудовые ра- 
боты на срок до одного года с обязательной конфискацией посевов». 


$ 49. Условия действия яда 


Уже было указано, что не существует таких веществ, кото- 
рые бы всегда, при любых условиях, проявляли свои ядовитые 
свойства. Повреждающее действие ядовитого вещества прояв- 
ляется лишь при известных условиях. В практике нередко 
приходится встречать своеобразное действие одного и того же 
ядовитого вещества, необычную клиническую картину отравле- 
ния, что объясняется различными условиями действия этого 
вещества. Поэтому при расследовании отравлений необходимо 





°— ТВ соответствии со ст.ст. 21 и 25 Основ уголовного законодательства 
Союза ССР и союзных республик 1958 года в настоящее время приме“ 
няются исправительные работы. 
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тщательно учитывать все те условия, в которых протекало дей- 
ствие отравляющего вещества. ° 

К важнейшим условиям отравления следует отнести: состоя- 
ние, степень участия и поражение центральной нервной си- 
стемы, дозу, растворимость и физическое состояние яда, кон- 
центрацию, значение сопутствующих веществ, длительность 
хранения яда, способы введения, накопление ядовитых веществ 
в организме и индивидуальные особенности организма. 

Состояние нервной системы играет ведущую роль в течении 
и исходе многих отравлений. Опыты Фролова, Изергиной, Гал- 
кина и других показали, что наркоз может не только приоста- 
навливать, но и прекращать действие некоторых ядовитых ве- 
ществ. 

Доза (количество) отравляющего вещества. Ядовитое ве- 
щество может вызвать отравление только лишь в определенной 
дозе. Минимальная доза яда, вызывающая отравление, назы- 
вается отравляющей, или токсической, дозой. Коли- 
чество вещества, меньшее его отравляющей дозы, не вызывает 
болезненного расстройства и может оказаться совершенно без- 
вредным. Минимальное количество ядовитого вещества, вызы- 
вающее смерть человека, представляет собою смертельную 
дозу. 

Растворимость, физическое состояние и концентрация яда 
имеют существенное значение при отравлениях. Яды не могут 
действовать, если они не всасываются в организме, что обусло- 
влено в свою очередь растворимостью яда в соках организма. 
Вещества, которые не растворяются в соках организма, напри- 
мер в желудочном, не могут вызвать отравления. Следова- 
тельно, необходимым условием действия яда является его рас- 
творимость. Например, барий сернокислый не растворяется 
в желудочном соке и поэтому при приеме его внутрь не ядовит. 
Его беспрепятственно применяют при рентгеновском иссле- 
довании, прибавляя к каше, которую съедает больной перед 
рентгеновским просвечиванием. Барий углекислый растворяется 
в желудочном соке и поэтому чрезвычайно ядовит. Если по 
ошибке происходит прием углекислого бария вместо серно- 
кислого, то это обычно ведет к смерти больного. " 

Ядовитые вещества могут быть в м физическом со- 

: и, жидкими и газоо | 

а ь нь яда имеет существенное значение 
при отравлениях. Ядовитое вещество в растворе будет дей- 
ствовать быстрее и в меньшем количестве, чем в твердом со- 
стоянии, так как для всасывания яда в кровь требуется пред- 
варительное растворение вещества. В газообразном состоянии 
ядовитое вещество будет действовать еще быстрее, проникая 
через дыхательные пути непосредственно в кровь. 


15 Судебная медицина 
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Такое же значение имеет и концентрация ядовить 
Концентрированные щелочи, кислоты действуют разр т 
образом на ткани и не вызывают такого действия в ачи 
тельной концентрации. Так, соляная кислота в ра НОМ 
виде применяется как лекарство, а концентрированная вызы. 
вает отравление. 

Сопутствующие вещества, то есть те вещества, с которыми 
принимается яд, могут оказывать существенное влияние на 
течение отравления. Например, вещества, хорошо растворяю- 
щиеся в жирах, быстрее будут действовать, если они прини- 
маются внутрь вместе с жирной пищей или с молоком, напри- 
мер фосфор. Действие цианистых соединений, в частности циа- 
нистого калия, усиливается в том случае, если он принимается 
в кислом растворе, например с виноградным вином. 

Но некоторые вещества могут замедлять действие опреде- 
ленных ядов или даже прекращать его, если они принимаются 
совместно. Так, сулема, принимаемая с белковыми веществами, 

действует слабее, чем принятая в чистом виде. Морфин, стрих- 
нин ослабляют свое действие, если они принимаются с крепким 
кофе, чаем или веществами, содержащими дубильную кислоту 
так как при этом образуются нерастворимые соединения. 

Этим пользуются, в частности, для ослабления и нейтрали- 
зации ядов при лечении отравлений. 

Длительное хранение яда нередко сказывается на его токси- 
ческих свойствах. Многие ядовитые растения при длительном 
хранении теряют в значительной степени свои ядовитые свой- 
ства. Некоторые ядовитые вещества при длительном хранении 
разлагаются, превращаются в менее сложные или менее ядови- 
тые соединения, почему и не оказывают своего обычного дей- 
ствия при попытке отравления. 

Способ введения яда имеет большое значение для действия 
ядовитого вещества, обусловливая всасывание ядовитого веще- 
ства и’поступление его в кровь. 

Чаще всего ядовитые вещества вводятся через рот и дей- 
ствуют, всасываясь либо в желудке, либо в кишечнике, откуда 
они поступают в кровь, оказывая и общее действие. При введе- 
нии под кожу эффект действия яда возрастает во много раз, 
‚так как яд всасывается значительно быстрее и действует в менр- 
ших количествах. 

‚Еще более быстрый эффект проявляют яды в тех случаях, 
когда они вводятся непосредственно в ток крови. При этом спо- 
собе введения отравляющие и смертельные дозы во много раз 
‘меньше, чем при подкожном введении, и эффект действия зна- 
чительно ускоряется. Это понятно, потому что вещество, вве- 

_ денное непосредственно в кровь, тут же оказывает действие на 
_ органы и ткани. 


—-` 
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Ядовитые вещества могут всасываться при вве) т 
прямую кишку, влагалище, нап р дении их через 
мой. Известны случаи убий о пРаНпевании суле- 
} ) убииства посредством введения во 
о Всасывание яда может происходить через 

‚ через соединительную оболочку глаза, непо- 
средственно через кожу (боевые отравляющие вещества, су- 
лема, карболовая кислота и др.). Весьма быстрый эффект 
получается в случаях, когда ядовитое вещество проникает 
в организм через легкие (окись углерода, боевые отравляющие 
вещества). 

‚Индивидуальные особенности организма, в частности нерв- 
ной системы, могут оказывать существенное влияние на дей- 
ствие ядовитых веществ. Так, возраст имеет значение в отно- 
шении дозы яда и некоторого избирательного отношения к яду. 
Грудные дети чрезвычайно чувствительны к опию и его препа- 
ратам и могут обнаруживать признаки отравлений в тех 
случаях, когда мать принимает препараты опия в качестве 
лекарственного вещества и передает их ребенку с молоком. 
В преклонном возрасте чувствительность к действию ядовитых 
веществ повышается, например быстрое опьянение стариков от 
небольшого количества алкоголя. 

Состояние здоровья тоже имеет значение. Например, у лю- 
дей, страдающих хроническими заболеваниями, истощенных, 
резче и быстрее сказывается действие ядовитых веществ. 

Привыкание. Некоторые ядовитые вещества при системати- 
ческом приеме перестают оказывать свое действие в обычных 
дозах вследствие привыкания организма. Поэтому для получе- 
ния соответствующего эффекта требуется увеличить дозу, при- 
чем иногда в таких размерах, которые могут превышать и пре- 
вышают смертельную дозу вещества. Хорошо известно привы- 
кание к алкоголю, морфию, кокаину, мышьяку и некоторым 
другим веществам. У некоторых лиц, наоборот, наблюдается 
повышенная чувствительность к некоторым веществам, напри 
мер к хинину, йоду, от таких же доз, которые у нормального 
человека не вызывают никакой реакции. Необходимо еще ука- 

бность некоторых ядовитых веществ накапливаться 
зать на спосо р 
в организме и оказывать ядовитое действие, спустя некоторое 
атическом применении лекарственных лечеб- 
время, при систем еств в организме на- 
ных доз. Такое накопление ядовитых веш р 


зывается кумуляцией. 


$ 50. Действие ядов на организм 


а оказывают на организм различное дей- 
е вещества действуют преимущественно 
другие могут не оказывать никакого 


Ядовитые веществ 
ствие. Одни ядовиты 
в месте их приложения, 
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действия в месте введения, а проявляют его после всас 
в организм, действуя через кровь на органы и ткани. 

Действие яда может быть первичным, то есть 
ственно на месте его применения, последовате : 
когда ядовитое вещество, всасываясь в организм, вызы е 
или иные болезненные изменения в различных органах 
ненные расстройства, связанные с этими изменениями, 
конец, действие яда может быть отдаленным (метатоксиче- 
ским), когда ядовитое вещество вызывает такие из тя 
в органах и тканях, что в последних в дальнейшем разв: ся 
особенные болезненные явления, например белая горячка у хро- 
нических алкоголиков. 

Течение отравления. Течение отравления может быть ост- 
рым, подострым и хроническим. Одни и те же яды 
могут вызывать и острые, и подострые, и хронические отра! 
ния. Острыми называют быстро протекающие отравлення. 
Относительно быстро протекающие отравления, например в те- 
чение нескольких дней, называются подострыми. Хронические 
отравления развиваются медленно и протекают длительно, не- 
делями, месяцами, годами. Для хронических отравлений харак: 
терно то, что они вызываются длительным и систематическим 
действием таких доз, которые в отдельности сами по себе или 
оказывают очень слабое действие, или совсем его не оказывают. 
Симптомы хронического отравления отличаются от симптомов 
острого отравления тем же ядом. Некоторые яды могут вызы- 
вать только острое отравление (синильная кислота), другие же 
только хроническое (кварцевая пыль). Хронические отравления 
чаще всего наблюдаются в виде профессиональных отравлений 
у лиц, имеющих продолжительное время соприкосновение 
с теми или иными ядовитыми веществами. 

Исход отравлений. Отравление может закончиться выздо- 
ровлением, когда ядовитое вещество после выделения его из 
организма перестает действовать, а изменения, вызванные им 
в тканях, ликвидируются и исчезают. Это — исход в полное 
выздоровление. Отравление может закончиться смертью либо 
от непосредственного действия ядовитого вещества, либо от тех 
болезненных изменений и расстройств, которые были им вы- 
званы. Например, при отравлении сулемой смерть может насту- 
пить от поражения почек в результате изменений, вызванных 
непосредственным действием ртути при ее выделении почками. 
Наконец, следствием отравления может быть хроническое за- 
болевание и даже инвалидность. 

° Ядовитые вещества могут выделяться желудком и кишечни- 
ком, почками, потовыми и слюнными железами, грудными же- 
лезами с молоком. В выделениях этих желез можно обнаружить 
известное количество ядовитых веществ. Одни ядовитые в®- 
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щества выделяются из организ 
ма неизмененными | 
ми, другие пре- 
вращаются в организме в различные растворимые - ав 


иже резлагаются в организме и выде- 
ляются в виде других соединений. ВЫ 


$ 51. Происхождение отравлений 


В СССР отравления встречаются сравнительно редко и от- 
носятся к бытовым, медицинским или профессиональным. 

К бытовым отравлениям относятся несчастные случаи, само- 
убийства и убийства. . } 

Несчастные случаи. Среди этого рода отравлений значитель- 
ная часть относится к отравлению алкоголем и его суррога- 
тами, окисью углерода в виде светильного или угарного газа, 
различными хозяйственными и техническими средствами, обла- 
дающими ядовитыми свойствами. 

Самоубийства посредством отравления наблюдаются обычно 
такими доступными ядовитыми веществами, как каустическая 
сода, уксусная эссенция и др. 

Убийства посредством яда встречаются в СССР исключи- 
тельно редко. При убийствах обычно применяются вещества, не 
имеющие резкого запаха, вкуса и заметного цвета. Этим и 
объяснялись в дореволюционное время частые случаи убийств 
мышьяком, хотя встречаются убийства и стрихнином, который 
обладает очень горьким вкусом. Способы убийств посредством 
отравления различны. гы 

Медицинские отравления. Сюда относятся случаиные от- 
равления сильнодействующими и ядовитыми медицинскими пре. 
паратами при неправильной дозировке лечебных ая в 
лым, детям, неправильном прописывании ыы а 
неправильном составлении его аптекарем. я Е ИРИ 
отравлений известны отравления при т и ех т ДОНА 
венном введении неправильно дозированных 


ственных веществ, следствием чего является смерть к ы 
`заболевание пациента. Сюда же следует ке нее 
при применении лекарственных веществ о р 

ть аня вредностью 
венно на различных производствах с пов 


а и техники 
при нарушении установленных правил охраны труд 


безопасности. 

В зависимости от 
стройств различают ядо с 
местным действием — местноде организм преи 
витые вещества, действующие б . ивные яды (резорбция 
после всасывания их, — резорот А. 
всасывание). - 


ядами болезненных рас 
ства с преимущественным 


и ядо- 
вующие яды 
Зи мущественно 


—- 


вызываемых 
витые веще 
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Резорбтивные яды оказывают преимущественное д а 
те или иные органы или системы: на кровь, сердце, печ 


т 


лудочно-кишечный тракт, почки, нервную систему и 


$ 52. Судебномедицинское доказательство бывшего отравления 


В одних случаях мы встречаемся с несомненными и прямыми 
указаниями на отравление. В других — отравление лишь по- 
дозревается и его необходимо доказать. Да и в тех случаях, 
когда имеется прямое указание на отравление, оно должно 
быть доказано, в частности, при помощи судебномедицинской 
‘и судебно-химической экспертизы. 

Дела, возникающие по подозрению в отравлении, имеют 
свои специфические особенности и в ряде случаев представляют 
‘большие трудности при их расследовании. Поэтому необходимо 
остановиться на некоторых основных вопросах, касающихся 
диагностики отравлений. 

К таким основным вопросам относятся: обстоятельства дела; 
прижизненные явления или клиническая картина; вскрытие 
трупа; судебнохимическое» исследование, спектральное, бота- 
ническое исследование; фармакологическое исследование или 
опыт на животных. 

› Обстоятельства дела. Иногда при смерти одного или не- 
скольких человек обстоятельства дела прямо или косвенно мо- 
гут указывать на отравление. Например, одновременное забо- 
левание и смерть нескольких человек после пребывания в одном 
помещении или после совместного приема пищи с развитием 
болезненных симптомов одинакового характера могут либо 


прямо указывать на отравление, либо вызывать подозрение на 
отравление. ; 





Пример: Грузчик из гаража принес с собой на работу бутылку со 
спиртом» и предложил пятерым своим товарищам распить эту жидкость, 
и с четырьмя из них он «спирт» распил. Пятый рабочий отказался выпить, 
так как жидкость имела странный запах и вкус. Все выпившие спирт вскоре 
потеряли сознание и в течение ближайших полутора часов скончались. 

При вскрытии трупов умерших и при судебнохимическом исследовании 


из внутренних органов был обнаружен дихлорэтан, который покойные вы- 
пили вместо спирта. 


И в этом случае обстоятельства дела прямо указывали не 
только на отравление, но и на отравление выпитой жидкостью. 

Обстоятельства дела могут дать следователю очень много, 
так же как и судебномедицинскому эксперту, который на 
‘основании обстоятельств дела получает известную ориентировку 
‘для последующего исследования трупа (рис. 119). 
о ` Прижизненные явления (клиническая картина). При рассле- 
` довании дел, где имеется подозрение на отравление, следова- 


Расстройство здоровья и смерть от химических 















телю необходимо тщательно зафиксировать и 
детелей, лиц медицинского персонала а 
которые наблюдались у потерпевшего п ЕЯ : 
обратить внимание на время приема п вы 
приемом пищи и развитием первых к 
ре» понос, судороги, бессознательное Ре — рн ь 
лы Ирена: отсутствие желудочно-кишечного расс 








Рис. 119. Поза трупа на месте происшествия при отра- 
влении стрихнином. Рядом на стуле пробирка от стрих- 
нина 


- 


Клиническая картина иногда сама по себе может указы- 
вать на отравление определенным ядом, так как некоторые 
ядовитые вещества имеют особую, характерную только для них 
картину отравления. В практике встречаются и такие случаи, 
когда единственным доказательством отравления является кли- 
ническая картина. В то же время клиническая картина может 
дать возможность эксперту исключить отравление. 

Вскрытие трупа. Судебномедицинское исследование трупа 
относится к одному из наиболее достоверных и ценных дока- 
зательств бывшего отравления. При подозрении на отравление 
правилами судебномедицинского исследования предусмотрен 
особый порядок исследования трупа. 

о При подозрении на отравление части органов из трупа 
направляются на судебнохимическое исследование. 

о Порядок изъятия и направления органов также предусмот- 
рев правилами  судебномедицинского_ исследования трупа. 
Ги АЕ = :. - . 

ЧЕ: 
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Правилами предписывается брать для исследования: 1) 
док с содержимым; 2) около метра тонких кишок с сол 
мым; 3) одну треть печени с желчным пузырем; 4) одну 
с мочой; 5) части других внутренних органов; 6) часть т. й 
кншки с содержимым (в некоторых случаях). 
Органы должны быть помещены в чистые стеклянные банки, 
желательно с притертой пробкой, прикрыты пергаменто И 
клеенкой, опечатаны сургучной печатью так, чтобы К 
нельзя было открыть без нарушения целости печати. На банк! 
полагается приклеить этикетки с указанием номера акт: 
вскрытия, фамилии, имени и отчества умершего, даты изъяти; 
органов с подписью эксперта, направляющего части трупа дл; 
судебнохимического исследования. 





Органы, взятые для судебнохимического исследования, не 
разрешается консервировать, и только в исключительных слу- 
чаях, например, при посылке на далекое расстояние или в жар- 
кое время года, когда органы чрезвычайно быстро разлагаются, 


разрешается заливать их чистым `ректифицированным спиртом. 
В отдельной банке необходимо при этом направить для иссле- 
дования 200 мл того же самого спирта, которым заливались 
органы. Никаких других консервирующих веществ применять 
нельзя. Однако нужно помнить, что если органы направляются 
для исследования на присутствие в них алкоголя, то не следует 
их заливать спиртом, и посылать в этом случае при всяких 
условиях без консервирования. Применять для консервирования 
формалин, денатурированный спирт, спирт-сырец категорически 
запрещается. 
В тех случаях, когда приходится прибегать к эксгумации 
трупа, необходимо в отдельные чистые банки взять по полкило- 
грамма почвы над гробом и под гробом. В отдельную банку 
‘необходимо взять жидкость, обнаруженную в гробу, — части 
гроба, украшения, обивку гроба, которые сами по себе могут 
иногда содержать ядовитые вещества. Последние могут перейти 
в труп после его погребения и быть там обнаружены при су- 
‘дебнохимическом исследовании, что может ввести следствие 
в заблуждение. - 
Иногда при вскрытии трупа сразу можно обнаружить не- 
сомненные признаки отравления определенными ядами, напри- 
мер кислотами, щелочами, некоторыми кровяными ядами. 
Дальнейшие исследования лишь подтверждают данные вскры- 
тия. Однако очень многие яды не оставляют никаких изменений 
в организме и установить отравление этими ядами при вскры“ 
тии трупа невозможно. В этих условиях приходится прибегать 
к судебнохимическому исследованию для обнаружения яда. 
ь: ные результат судебномедицинского вскрытия 
трупа имеет значение в том отношении, что при отсутствии 
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каких-либо болезненных изменений, могущих объяснить на- 
ступление смерти, эксперт может подозревать возможность 
отравления и поэтому прибегает для проверки своего подозре- 
ния к судебнохимическому исследованию. 

Судебнохимическое исследование. 


дование является следующим этапом в расследовании отрав- 
ления. Судебнохимическому исследованию подвергаются ор- 
ганы, извлеченные из трупов, извержения и выделения чело- 
веческого тела, а также отдельные вещества — жидкие, 
порошкообразные, в твердом виде, — обнаруженные на месте 
происшествия, которые могут подозреваться в качестве отрав- 
ляющих веществ. 

Судебнохимическое исследование производится в специаль- 
ных судебнохимических лабораториях. Гражданские судебно- 
химические лаборатории имеются в бюро судебномедицинской 
экспертизы (области, края, города). 

Объекты, направляемые в лаборатории, должны быть оформ- 
лены так, чтобы они могли действительно служить веществен- 
ными доказательствами. Объекты, направляемые на исследова- 
ние, должны быть тщательно упакованы и опечатаны и соответ: 
ствующим образом обозначены. 

Порядок направления объектов на исследование указан 
в Правилах изъятия и отправления различных объектов для 
судебнохимического исследования, утвержденных Министер- 
ством здравоохранения РСФСР. 

Оценка результатов судебнохимического 
исследования. При исследовании объектов, в зависимости 
от результатов исследования, судебный химик может дать по- 
ложительный или отрицательный ответ: первый — в случае 
обнаружения веществ, которые могут быть ядами; второй — 
в случае отсутствия таких веществ. И в том, и в другом случаях 
заключение судебного химика должно быть проверено с точки 
зрения его доказательности. 

Обнаружение ядовитых веществ в организме еще не 
является доказательством того, что смерть является результа- 
том отравления этим ядовитым веществом. Яд мог случайно 
попасть в труп при вскрытии, при применении км ВЕ 
щих веществ. Обнаруженное в трупе вещество могло быть при- 

мерти как лекарственное. Напри- 
нято за некоторое время до смер 
мер, химик, исследующий органы, извлеченные из трупа 
человека, длительное время ра о РАН 
тот яд, что и укаж . 
Ее ртути, морфий и другие я 
применяться в качестве лекарств и затем после смер ру 


живаться в органах трупа. 


Судебнохимическое иссле- 
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Поэтому положительный результат  судебнохим 
исследования может быть доказательным лишь в случаях 
химик обнаруживает такое количество этого вещества, 

в трупе приближается к смертельной дозе или превышает 
Поэтому в каждом отдельном случае судебнохимическое 
дование не должно ограничиваться только качеств: 
исследованием, но должно включать и количественное опреде- 
ление обнаруженного вещества. 

Отсутствие каких-либо ядовитых веществ при исследовании 
внутренних органов трупа само по себе также не является до- 
казательством отсутствия отравления. Нередко при несомнен- 
ных отравлениях некоторыми ядами судебнохимическое иссле- 
дование дает отрицательные результаты. Объясняется это мно- 
гими причинами. Ядовитое вещество могло разложиться 
в организме и поэтому не могло быть обнаружено. Ядовитое 
вещество в болышей своей части могло уже выделиться из 
организма, а оставшееся минимальное количество не могло 
быть определено химиком потому, что смертельная доза ядо- 
витого вещества, вызвавшего отравление, сама по себе чрез- 
вычайно мала и количество оставшегося яда в частях внутренних 
органов настолько незначительно, что не может быть обнару- 
жено судебнохимическим исследованием. 








АКТ 


СУДЕБНОХИМИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 
ИЗ ТРУПА КИРИЛЛОВА ПЕТРА МИХАЙЛОВИЧА 43 ЛЕТ 
И ОБНАРУЖЕННОГО НЕИЗВЕСТНОГО ВЕЩЕСТВА 


25 февраля 1959 г. мною, судебным химиком бюро судебномедицинской 
экспертизы Н-ской области Романовым К. Л., начато исследование внутрен- 
вих органов из трупа Кириллова П. М. и неизвестного вещества, прислан- 
ных следователем прокуратуры Н-ского р-на Н-ской области Кулико- 
вой В. Г. с сопроводительным отношением за № 74 от 24 февраля 1959 г. 
постановлением о назначении судебнохимической экспертизы и копией акта 
судебномедицинского вскрытия трупа. Материал прислан для общего су- 
дебнохимического анализа. 


Обстоятельства дела 


7 февраля 1959 г. Кириллов П. М., заведующий аптекой в г. Н., ушел 
из дома. 22 февраля 1959 г. труп его был обнаружен в лесу недалеко от 
города. В кармане его пальто нашли пузырек с белым порошком. Труп 
Кириллова был вскрыт 23 февраля судебно-медицинским экспертом Б. При 
‘вскрытии трупа было обнаружено лишь полнокровие внутренних органов. 


Осмотр присланного на анализ материала 


Е Фанерный ящик размерами 35 Х 27 Х 21 см перевязан крестообразно ве- 
ревкой серого цвета и опечатан пятью сургучными печатями с оттиском 
«Прокуратура г, Н.». На крышке ящика надпись от руки: г. Н. бюро 








веществ 


судебномедицинской экспертизы, 
тура г. Н.». Вскрыть ящик бе 
ходились: 

Бумажный сверток. На свертке 
фиолетовыми чернилами: «стеклянный флакон с белым 
веществом из кармана пальто трупа Кириллова П. М. д 


раля 1959 г. Судебномедицинский эксперт Б». 
В свертке находились: 


ДЛЯ передачи судебному химикУу. 


«Прокура- 
3 повреждения печатей р 


нельзя. В ящике на- 
имеется этикетка с надписью от руки 
порошкообразным 
Акт № 68 от 93 фев- 


р Стеклянный флакон с белым крупчатым порошком в 

2. Стеклянный флакон емкостью 200 мл, закрытый корковой пробкой. 
На боковой поверхности флакона этикетка с надписью: «Флакон со спир- 
том. Проба спирта к акту № 68 от 23 февраля 1959 г. Судебномедицинский 
эксперт Б.». Флакон содержит бесцветную прозрачную жидкость в коли- 
честве 200 мл с запахом спирта, нейтральной реакции на лакмус. 

3. Три стеклянные банки, емкостью каждая в | л. Упаковка банок оди- 
накова. Банки закрыты корковыми пробками, покрыты белой бумагой и об- 
вязаны шпагатом, концы которого припечатаны сургучом к бумаге. На бо- 
ковых поверхностях банок наклеены этикетки с надписями от руки фиолето- 
выми чернилами: 

«№ 1 части внутренних органов (почки, печень, мочевой пузырь) из 
трупа Кириллова П. М. Акт от 23 февраля 1959 г.»: 

«№ 2 части внутренних органов...» (остальной текст расплылся); 

«№ 3 части внутренних органов... тонкого кишечника из трупа Кирил- 
лова П. М. Акт № 68 от 23 февраля 1959 г. Судебномедицинский 
эксперт Б». 

Содержимое банки № 1: целая, разрушенная почка весом 170 г; часть 
печени — 260 г; мочевой пузырь — 140 г; бурая жидкость с запахом 
спирта — 240 г. Реакция жидкости на лакмус — слабощелочная. 

Содержимое банки № 2: часть легких весом 170. г; часть т 
130 г; часть мозга — 200 г; Вы ты с запахом спирта — 1 
Реакция на лакмус жидкости — слабощелочная. 

мо а № 3: часть желудка — весом о т ыы И 
310 г; бурая жидкость с запахом спирта 120 г. Реакция жид 
лакмус — слабощелочная. 


количестве Ра Е. 


ХИМИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 


Исследование содержимого склянки с притертой пробкой 


батывалось водой, при этом порошок 
ого раствора, подкисленного соляной 
бария. 'Наблюдалось образование 


Несколько крупинок порошка чер 
легко растворился. К части У 
кислотой, прибавлялся раствор хлори 
и амина в кон- 

поль Капель оао о и м побтедальть 
г кр 
Й слоте — синего окр я а 
о помиененного азотной кислотой, прибавлялся р р 
части : 


е наблюдалось. 
садка или мути н ь. 
азотнокислого серебра. Образования осад на предметное стекло и испыты 


я . ь 
Раствор порошка по каплям а раствор йода в Йодиде калия, 
вался общими реактивами на ал раствор йодида ртути в йодиде 


в й е калия и 
раствор йодида висмута в Йодид бразование осадков. 
калия. Во всех случаях НО ались несколькими каплями кон- 


Пр крашивания не наблю- 
прова боль кислоты о добиь, Сухой остаток рас- 
к ре ‘прибавлялась капля 

м окрасился 
о СТОН» ИК ПОЛУ й очи. Раствор р 
ее раствора спиртовой щел 


в фиолетовый цвет. 
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Несколько крупинок порошка обрабатывались каплей свеж‹ 
ного раствора формалина в концентрированной серной кислоте. 4 
окрашивания не наблюдалось. Е 

Несколько крупинок порошка обрабатывалось каплей конце! 
серной кислоты. Желтого окрашивания, переходящего в оранжево : 
наблюдалось. В раствор вносился кристаллик двухромовокислого к: При 
движении кристаллика по дну чашки фиолетовых струек не наблюдалось 





Исследование внутренних органов 


100 г измельченных внутренних органов (средняя проба) подще 
лись раствором едкого натра и испарялись на водяной бане. Остат {- 
вался 18%-ной соляной кислотой и кипятился с очищенной медной пластин- 
кой в течение 30 минут. Не изменившаяся в цвете пластинка промывалась 
последовательно водой, спиртом, эфиром, затем сухая нагревалась в стеклян- 
ной запаянной с одного конца трубочке. В «возгоне» под микроскопом кри- 
сталлов, характерных для мышьяковистого ангидрида, и темных шариков 
ртути не наблюдалось. В трубочку вносилось несколько кристаллог 









з иода, и 
она вновь нагревалась. В «возгоне» кристаллов в виде пластинок красного 
или желтого цвета, характерных для Йодной ртути, не наблюдалось. 

250 г измельченных внутренних органов (средняя проба) подкислялись 
щавелевой кислотой и подвергались перегонке с водяным паром. Первые 
порции дистиллята собирались’ в раствор едкого натра. Собрано 15 мл. По- 
следующий дистиллят собирался в приемник — около 200 мл. 

К первой порции дистиллята, подщелоченного раствором едкого натра, 
прибавлялось несколько капель свежеприготовленного раствора сернокислой 
соли закиси и окиси железа. Смесь взбалтывалась, и через 15 минут к ней до- 
бавлялась соляная кислота до слабокислой реакции. Образования синего 
осадка или окрашивания жидкости в синий или зеленый цвет не наблюда- 
лось и в течение 48 часов. 

— В 10 мл дистиллята второго приемника прибавлялось несколько кристал- 
лов резорцина и раствор едкого натра, раствор нагревался. Окрашивания 
в красно-оранжевый или розовый цвет не наблюдалось. 

К 2 мл того же дистиллята прибавлялись капля анилина и спиртовой 
раствор едкого натра. Жидкость нагревалась, при этом запаха изонитрила 
не ощущалось. 

10 мл второго дистиллята, подкисленного соляной кислотой, при- 
бавлялся избыток бромной воды. Образования осадка или мути не наблю- 
далось. 

_ Остальной дистиллят дважды дефлегмировался. В первый раз собира- 
лось около 50 мл, во второй — 6 мл. 
` К 0,5 мл дистиллята“ последнего перегона прибавлялся 1 мл 25%-ной 
ро кислоты, 2 мл 2%-ного раствора перманганата калия. Раствор оста- 

на холоду в течение 10 минут, после чего обесцвечивался сульфитом, 
затем добавлялся 1 мл фуксино-сернистой кислоты, Раствор окрасился 

в фиолетовый цвет, исчезнувший при стоянии. 

° К 2 мл дистиллята прибавлялся избыток кристаллического ацетата 
натрия и двойной объем концентрированной серной кислоты. Раствор нагре- 
валсл, при этом ощущался резкий запах уксусноэтилового эфира. 

— 100 г измельченных внутренних органов (средняя проба) подщелачива- 
ором едкого натра и выпаривались на водяной бане до удаления 

аток разрушался при помощи концентрированной серной и азот- 
Разрушение производилось до тех пор, пока бесцветная 
нагревании в течение 40 минут без прибавления азотной кис- 
темнела. К жидкости прибавлялся двойной объем воды, и раствор 
в: при нагревании и при прибавлении нескольких капель 
Конец денитрации устанавливался реакцией с дефиниламином 
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химических веществ 


в концентрированной серной кислоте — о 


тсутствие появлень 1 
вания. Избыток формалина удалялся н НИЯ С! 


агреванием с 


А ТОВОЕ Ве несколькими каплями 
п , р с лось до появления тяжелых белых паров серной кис 

: х п. Ной кис- 
лоты. Раствор и авлялся водой до 300 мл, при этом образования осадка 
или мути не наблюдалось. Раствор нагревался до 40—45° и насытался 
током сероводорода в течение 40 мину А 


т. Через двое суток жидкость сохра- 


нила резкии запах сероводорода. Выпавший незначительный бурый осадок 
отфильтровывался, промывался водой и обрабатывался на фильтре раство- 
ром аммиака. Осадок растворился полностью. 


Аммиачный раствор выпаривался на водяной бане досуха. Остаток сме- 
шивался с содои, увлажнялся водой, подсушивался, стирался с сухой смесью 
равных количеств карбоната и нитрата натрия и осторожно сплавлялся 
с нитратом натрия прибавлением материала малыми порциями. Полученный 
белый сплав обрабатывался горячей дистиллированной водой. Сплав раство- 
рился полностью. Раствор насыщался углекислым газом. Появления осадка 
или мути не наблюдалось. Раствор по прибавлении 10 мл концентрированной 


серной кислоты подогревался до 120° и подвергался денатрации формалином, 
как указано выше. 


Далее жидкость разбавлялась водой до 100 мл и исследовалась в аппа- 
рате для определения малых количеств мышьяка в течение одного часа. 
В суженной и охлажденной части восстановительной трубки аппарата ника- 
кого налета не наблюдалось. 

К 250 г присланных внутренних органов (почка, печень, мочевой пузырь, 
легкие, мозг, сердце) и 185 г жидкости, которой они были залиты, прибавля- 
лось 96°-ного винного спирта. (Смесь подкислялась спиртовым раствором 
щавалевой кислоты и настаивалась в течение 2 суток при частом взбалтывании 
и проверке реакции. Через 2 суток полученная спиртовая вытяжка отфиль- 
тровывалась. Внутренние органы вновь заливались и подкислялись 96°-ным 
винным спиртом и настаивались еще сутки. Вторая спиртовая вытяжка 
также отфильтровывалась и затем соединялась с первой. Соединенные 
вместе спиртовые вытяжки выпаривались на водяной бане при температуре 
40—45° до сиропообразной консистенции. Сиропообразный остаток повторно 
обрабатывался небольшими порциями винного спирта до тех пор, пока не 
получился раствор без осадка и мути. Выпадающие осадки, а также муть 
отфильтровывалась, фильтраты снова выпаривались на водяной бане при 
той же температуре. Прозрачный раствор выпаривался на водяной ре, 
сухой остаток обрабатывался 30 мл воды. Водный раствор Анн 
извлекался 3 раза повторно хлороформом. Хлороформенные вы тик Е 
нялись вместе, промывались водой и отфильтровывались и: Е 
Фильтрат испарялся при комнатной температуре в плоскодон о 
чашке. На дне чашки кристаллического остатка, характерного д : 
ратов, не наблюдалось. ы бы 

Кислый водный раствор, оставшийся после о ть 
подщелачивался раствором аммиака и снова изв ись вместе, промывались 
хлороформом. Хлороформенные вытяжки соединял Фильтрат распределялся 
водой и отфильтровывались через сухой В температуре. Далее ще- 
в 4 фарфоровые чашки и испарялся при еее из | части этилового 
почной водой раствор повторно извлекался  роформенные вытяжки соеди- 
спирта и 9 частей хлороформа. Спир о через сухой фильтр. 
нялиСЬ вместе, промывались водой и Е и испарялся при комнатной 
а: распределялся в 2 фарфоровые ча у 

ературе. %-ной соляной 

сы в первой чаше растворялся в 3 каплях о 
кислоты, 

», Капли солянокислого раствора нано 
спарялись при комнатной температуре. 
каплях воды. К одной из капель 





сились на предметное стекло и 
Полученные остатки растворялись 
прибавлялась капля раствора иода 


тнего окраши- 
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в йодиде калия, к другой капле — раствора йодида висмута в й 
и к третьей капле — раствора йодида ртути в йодиде калия. В 
чаях образовывался осадок. 

Остаток во второй чашке обрабатывался несколькими каплями 
трированной азотной кислоты. При этом кроваво-красного окр 
наблюдалось. Азотнокислый раствор выпаривался на водяной 
Остаток растворялся в ацетоне, и к полученному раствору п| 
капля свежеприготовленного спиртового раствора едкой щелочи, 
наблюдалось слабо фиолетовое окрашивание. 















) 


Остатки в неиспользованных 4 чашках раствбрялись в небольшом коли 
честве воды, подкисленной 0,1%-ным раствором соляной кислоты. Раствор 
отфильтровывался. Фильтрат извлекался 3 раза повторно хлороформом, за. 
тем подщелачивался раствором аммиака и снова повторно извлекался 


хлороформом. Хлороформенные вытяжки из щелочного раствора собирались 
вместе, промывались водой и отфильтровывались через сухой фильтр. 
Фильтрат распределялся в 5 фарфоровых чашках и испарялся при комнат. 
ной температуре. Далее щелочной водный раствор повторно извлекался 
смесью из | части этилового спирта`и 9 частей хлороформа. Спиртово- 
хлороформенные вытяжки соединялись вместе, промывались водой и отфиль- 
тровывались через сухой фильтр. 

Фильтрат распределялся в 2 фарфоровые чашки и испарялся при ком- 
натной температуре. 

По испарении хлороформа с остатками проводились реакции осаждения 
с растворами йода в йодиде калия, йодида висмута в йодиде калия и йодида 
ртути в йодиде калия; реакции с концентрированной азотной кислотой спир- 
товым раствором едкой щелочи, с раствором формалина в концентрирован- 
ной серной кислоте и кристалликом хромпика в концентрированной серной 
кислоте так, как указано при исследовании белого порошка. 

Результаты всех реакций получились такие же, какие были получены 
при исследовании белого порошка. 


Фармакологическое испытание 


Остаток в пятой чашке растворялся в нескольких каплях 0,1%-ного рас- 
твора соляной кислоты. Полученный раствор выпаривался при комнатной 
температуре досуха. Остаток растворялся в 3 каплях воды. Водный раствор 
вводился при помощи глазной пипетки ва слизистую оболочку одного глаза 
кошки. Через 20 минут у кошки наблюдалось расширение зрачка глаза, 
в который вводился исследуемый раствор. 

140 г измельченных внутренних органов (желудок и кишки) и 60 г 
жидкости подвергались химическому исследованию на алколоиды, так же 
как описано. Результаты химических реакций на атропин получали положи- 


тельные. 


Исследование образца спирта, которым были 
законсервированы внутренние органы 


5 мл исследуемого спирта выпаривались на водяной бане при темпера- 
е 40—45° досуха. Сухой остаток обрабатывался несколькими каплями 
о раствора соляной кислоты. Раствор по каплям наносился на пред- 
ЛВ и испытывался общими реактивами на алкалоиды: раствор 
в Йодиде калия,’ йодида висмута в Йодиде калия, йодида ртути 
одиде калия, при этом образования осадка или мути не наблюдалось. 
исследуемого спирта выпаривались на водяной бане при темпера- 
-45° д. а. (Сухой остаток обрабатывался несколькими каплями 


ванной азотной кислоты, раствор выпаривался на водяной бане 
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досуха. Остаток растворялся в а 
лась капля свежеприготовленног 
летового окрашивания не наб 


цетоне и к пол 


о спиртового р 
людалось. 
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Заключение 


1. Белый крупчатый порошок, 
пробкой, в количестве 2,5 г, п 

2. Во внутренних органах 
жен атропин. 

Свободных минеральных кислот, 


едких щелочей, синильной кислоты 
хлоралгидрата, хлороформа, формальдегида, фенолов, метилового (древес- 
ного) спирта, мышьяка, сурьмы, олова, ртути, серебра, свинца, меди, вис- 


мута, кадмия, бария, стрихнина, вератрина, морфина, кодеина, бруцина во 
внутренних органах при исследовании не обнаружено. у 

3. В присланном образце спирта при 
ности атропина, не обнаружено. 


ь Доставленный в флаконе с притертой 
р лставляет собою сернокислый атропин. 
1з трупа Кириллова при исследовании обнару- 


исследовании алкалоидов, в част- 


Исследование производил 
судебный химик (РОМАНОВ) 


Спектральное исследование. Судебнохимическое исследование 
может быть дополнено спектральным исследованием при отрав- 
лении кровяными ядами. 

Ботаническое исследование. При отравлениях ядовитыми 
растениями, например цикутой, грибами, приходится прибегать 
к ботаническому исследованию, которое позволяет обнаружить 
в содержимом желудка и кишечника характерные частички 
этих растений. 

Фармакологическое исследование или опыты на животных. 
При отравлениях некоторыми ядами при О нья 
зультате химического исследования имеется ромом уе 
доказать присутствие ядовитого вещества О ты 
исследованием или опытом на животных, в веществ. 
реагировать на ничтожное количество этих м тает 
Например, миллионные доли грамма р ем ая 
роги у лягушки. Стотысячные доли ре бы 
расширение зрачка у кошки. Опыт на ж ядовитым веще- 
применен лишь по отношению к ори п 
‘ствам, и поэтому применение его Е: является таким же 
результат фармакологического исследов кое исследование. 
Доказательством, как и судебнохимичес бегать к эксгумации 

тех случаях, когда приходится т — отравления, нужно 

трупа в связи с подозрением на Ре. т сохраняться чрезвы- 
иметь в виду, что некоторые яды м У трупе спустя не только 
чайно долгое время и О и лет после погре- 
Много недель, но даже и месяцев, а как мышьяк, ртуть, окись 

_ бения. Это относится к таким ядам, 


Углерода, некоторые алкалоиды. 













































О 
за: $ 53. Отдельные яды и их действие 
+ Количество веществ, обладающих отравляющими свой. 
: рб ствами, очень велико. Однако в практике встречаются отравле. 
у. ния немногими веществами, отчасти потому, что они наиболее 
15% доступны, или же потому, что наиболее известны их отравляю. 


щие свойства. 

Ниже будут рассмотрены только те яды, отравления кото. 
рыми имеют известное практическое значение. 

Серная кислота. Концентрированная серная кислота (94— 
98%-ная) применяется в химической промышленности, технике 
и обладает очень сильным разрушительным действием на ткани 
человеческого тела. Смертельные отравления возможны от 
приема 5 куб. см, то есть чайной ложки, серной кислоты. 

— Клиническая картина. При отравлении серной 
кислотой тут же после приема появляются резкие боли во рту, 
пищеводе, желудке. Сильные боли приводят к шоку, падению 
сердечной деятельности. Наблюдается обильная рвота буро- 
красными массами, иногда с кровью, кашель. Лицо становится 
_ СИНЮШНыЫм, зрачки расширяются, сердечная деятельность осла- 
_ бевает, и через 1—2 часа наступает смерть. При затянувшихся 
_ отравлениях развивается кровавый понос, судороги, прекраще- 
_ ние отделения мочи, икота, глубокое обморочное состояние, 
_ смерть. 
_— При приеме менее концентрированных растворов кислоты 
пищевода после заживления и рубцевания приводят 
ю или полной непроходимости пищевода и смерти от 
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вета. В полости желудка содержатся черно-бурые массы. 

желудка нередко разрушаются кислотой, особенно 
’ дна, и содержимое желудка попадает в брюшную 
поражается слизистая оболочка дыхательных 
› кашле. На коже в окружности рта образуются 
от действия кислоты, которая выделяется 
или проливается при проглатывании 


№ 


_Серная кислота в до- 
стки водопроводных ра- 
встречаются при 
спиртных напит- 
вина. Встречаются 
_ Известны случаи 
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Соляная кислота. Вп 
ническая соля- 


о и (30—40%-ная), очищенная соляная <ИСЛОТ: 
(25%-ная) и разведенвная соляная кислота (1250 шо 

Е й КИС. 2,0% -на; Она 
имеет широкое применение в различных производствах м 


родаже встречается тех 


.: приме- 
ется и. В домашнем хозяйстве употребляется ДЛЯ 
чистки 9}! лированных И Фаянсовых предметов, а также длЯ 
паяния. Смертельной дозои является | т 


ра 95—20 куб. см концентри- 


Клиническая картина одинакова с той, что наблю- 
дается при отравлении серной кислотой. 

Данные вскрытия. Изменения желудочно-кишечного 
тракта сходны с теми, которые' возникают при отравлении сер- 
НОИ КИСЛОТОЙ, но слабее выражены. Слизистая оболочка окра- 
шена в сероаспидный, почти черный цвет и в полости рта и 
пищевода иногда отделяется пластами. Тонкие кишки обычно 
поражаются также на значительном протяжении. В желудке и 
кишечнике обнаруживаются буро-коричневые массы, напоми- 
нающие кофейную гущу. 

Происхождение от равлений. Отравление соляной 
кислотой бывает главным образом случайным, когда соляную 
кислоту принимают или дают вместо другой жидкости. Однако 
встречаются и самоубийства. 

Едкие щелочи применяются в различных производствах. 
В домашнем хозяйстве для стирки белья, мытья полов, чистки 
посуды употребляется так называемая каустическая сода. Она 
свободно продается для хозяйственных надобностей. Отравле- 
ния другими щелочами встречаются редко. Смертельная доза 
крепкой щелочи (15%-ная) составляет 20 куб. см. 

Клиническая картина имеет много сходного с отрав- 
лением кислотами. Тут же после приема внутрь раствора 
щелочи появляются сильные боли по ходу пищеварительного 
тракта, начиная с полости рта, тошнота и рвота бурыми м 
сами с частичками слизистой оболочки, позднее орла 
кровянистый понос. Смерть ее у НОВЫЕ 3 ЧАСЫ 
ин о. `оболочка пищевода, 

а ния ела тонких кишок набухшая, 
Иа Верхне о При ощупывании слизистая 
утолщена, буро-зеленоватого цвета. ЕР а 
оболочка представляется как бы на , 


лудке и кишечнике — Е в ний. Отравления каусти- 

Происхождение ; ьших городах. 
ме. содой встречаются нередко, ооовео г в а 
Большинство отравлений носит случаи оды вместо каких-либо 
тате ошибочного приема каусцическое о отравления встре- 
напитков. Среди взрослых такие случа Среди детей отравления 
чаются главным образом у алкоголиков. р 


16 Судебная медицина 
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наблюдаются преимущественно у малолетних, вь ИХ 
случайно оставленные растворы щелочи. Известны тучаи 
убийства детей и взрослых. Последним щелочь дается обычно 
под видом спиртных напитков или вместе с ними. 

Мышьяк. Ядовитые свойства мышьяка известны давно. 
Отсутствие вкуса и запаха и сильные токсические свойства 
позволили применять его с целью убийства. Е 

Ядовитых препаратов мышьяка очень много, важнейшими 
из них являются следующие. 

Белый мышьяк (ангидрид мышьяковистой кислоты) — 
в виде белых кусков, напоминающих фарфор, или белого по- 
рошка. Нередко применяется как средство для борьбы с грызу- 
нами. Смертельная доза белого мышьяка равна 0,1—0,2 г. 

Фовлеров раствор — препарат мышьяковистой кис- 
лоты, применяется в медицинской практике. Из органических 
соединений мышьяка известны сальварсан, осарсол идр. 

Клиническая картина. Острое отравление мышьяком 
протекает по-разному, поэтому различают две формы отрав- 
ления. 

Желудочно-кишечная форма. Первые симптомы 
появляются не сразу, а в различные промежутки времени — от 
получаса до двух часов: неприятные ощущения во рту, усили- 
вающаяся рвота, боли в животе. Далее развиваются холеропо- 
добный понос с выделениями, напоминающими рисовый отвар, 
головокружение, обморочное состояние и судороги. Лицо 
становится осунувшимся, температура падает, усиливается 
общая слабость, и, наконец, через несколько часов, реже дней, 
наступает смерть. 

Паралитическая форма обусловлена поступлением 
больших количеств мышьяка в организм и протекает без желу- 
дочно-кишечных явлений. Общая слабость и потеря сознания 
сопровождаются судорогами и развитием паралича мозговых 
центров обычно уже через несколько часов после отравления. 

Данные вскрытия. При желудочно-кишечной форме 
отравления изменения заключаются преимущественно в остром 
воспалении желудка и особенно тонких кишок. В последних 
набухшая слизистая оболочка как бы покрыта отрубевидным 
налетом с кровоизлияниями вследствие омертвения эпителия, 
иногда изъязвлена. При затянувшемся отравлении наблюдается 
перерождение внутренних органов. 

Происхождение отравлений. Убийства и самоубий- 
ства посредством отравления мышьяком в настоящее время 
встречаются исключительно редко. Наблюдаются случайные 
отравления при попадании мышьяка главным образом в пище- 
вые продукты преимущественно растительного происхождения, 

при применении мышьяковых соединений для борьбы с вре- 








Расстройство здорове 
Р ровея и смерть от химических веществ 243 


дителями сельского хозяйства,” грызунами. Встречаются также 
отравления лечебными препаратами че 








ры, Жаном а мышьяка — фовлеровым 

Ртуть. Металлическая ртуть не ядовита (пары ее ядовиты) 
Из ядовитых соединений ртути практическое значение Ех 
сулема, или двухлористая ртуть, отравления которой время от 
времени встречаются. Сулема — белый кристаллический поро- 
шок, применяется в медицинской практике как сильное дезин- 
фицирующее средство. В продажу сулема поступает в виде 
таблеток по 0,5—1 г с добавлением красной или синей крас КИ, 
для того чтобы при растворении таблеток в воде окрашивался 


и раствор. Делается это для предупреждения случайных отрав- 
лений растворами сулемы. Отравление другими препаратами 
ртути встречается сравнительно редко. Смертельная доза су- 
лемы равна 0,2—0,5 г. 

Клиническая картина. Сулема поражает пищевари- 
тельный тракт и почки. Первые симптомы отравления появ- 
ляются вскоре после приема: боли по ходу пищевода и в же- 
лудке, неприятный металлический вкус во рту, тошнота и рвота, 
иногда с кровью, особенно при приеме таблеток сулемы, ко- 
торые изъязвляют слизистую. Через некоторое время появляется 
понос. Функция почек нарушается, отделение мочи уменьшается 
и затем совершенно прекращается. Через 5—7—10 дней насту- 
пает смерть от поражения почек. В полости рта разрыхляются 
и изъязвляются десны. Это сопровождается резким запахом 
изо рта. В отдельных случаях смерть может наступить в пер- 
вые сутки от ослабления сердечной деятельности. р 

Данные вскрытия. Степень тяжести изменении внутрен- 
них органов зависит от длительности отравления. Слизистая 
десен может быть разрыхлена или же изъязвлена. Слизистая 
желудка окрашивается в серо-аспидный цвет, ия с и 
в тех местах, где находилась таблетка сулемы. ов 
в толстых кишках появляются язвы, как при дизентерии. ''0чки 
увеличиваются в объеме, набухают, принимают желто-розовую 
окраску. 

_ Происхождение отра 

ах, сти не составляют, хотя 
апротив, самоубийства такой р ицинского персонала, 

о ему щественио 50 ме также случайные от- 

имеющего доступ к сулеме. Встреча мыми ошибочно, напри- 

равления таблетками сулемы, пи воды, 

мер, за конфеты, и раствором сулемы травления различными 
Имеют место также медицинские отр 


ные отравления. 
препаратами ртути и профессиональ и, уксусная кислота 


в 
ксусная кислота. Концентриро" 30%; уксусная эссенция 
Имеет крепость 96%, разведенная , 


16* 
ше 


влений. Убийства как взрос- 
мой встречаются очень редко. 















в: 
50—80%; столовый уксус 2—4%. Смертельная доза равна 
приблизительно 15 граммам крепкой уксусной кислоты ИЛИ 
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стакану крепкого уксуса. 
— Клиническая картина напоминает отравления неор- 
ганическими кислотами: боли по ходу пищеварительного тракта 
с сильной рвотой буро-коричневыми массами, издающими запах 
уксуса, ожоги с изъязвлением слизистой полости рта и кожи 
В его окружности, кашель, понос с буро-красными выделениями. 
Смерть —в первые часы или дни, в зависимости от Дозы и 
$ концентрации кислоты. 
о Данные вскрытия. Ожоги и изъязвления слизистой 
® оболочки очень глубокие. Слизистая полости рта, пищевода, 
_ желудка, часто и верхнего отдела кишок утолщенная, набухшая, 
серо-черного цвета, как при отравлении серной кислотой. 
Стенка желудка значительно утолщена, отечна, в желудке 
и кишечнике — бурые массы. Слизистая дыхательных путей 
часто бывает также раздражена, полнокровна от вдыхания 
паров уксусной кислоты. Уксусная кислота действует раз- 
ушающе на красные кровяные шарики, вызывая их растзо- 






















роисхождение отравления. Преобладающее боль- 
во отравлений уксусной кислотой составляют самоубий- 
Убийства очень редки и распространяются преимуще- 
но на детей раннего возраста. Встречаются также и 
йные отравления детей, а также взрослых в состоянии 













’ углерода. Окись углерода образуется при неполном 
органических веществ. Чистая окись углерода — бес- 
газ, не имеющий запаха. Отравления происходят не 
ю углерода. К смесям с различным содержанием 
и углерода относятся: угарный газ, светильный, выхлопные 
ей внутреннего сгорания, пороховые газы и не- 
е смеси. | 
я картина. Симптомы отравления окисью 
естны и обычно развиваются постепенно. 
при дальнейшем вдыхании газа, 
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Данные вскрытия. Диагноз отравле ча: 
рода на трупе обычно поставить не трудно. Часто. 
окисью углерода можно обнаружить уже при наруя 
трупа. Окись углерода, являясь кровяным ядом, 
крови в ярко-красный. Окраска кожных покров‹ 
трупных пятен часто бывает розово-красная. Кровь 
жидкая, ярко-красная, алая. Такую же окраску имеют 
ренние органы и скелетная мускулатура. Окраска органов и 
крови сохраняется и при значительном разложении трупа, 
спустя несколько месяцев после смерти. Присутствие окиси 
углерода в крови может быть доказано спектральным И ХИМИ- 
ческим исследованием. 


Происхождение отравления связано с источником 
окиси углерода. 

Отравление угарным газом происходит при пожарах, 
неправильной топке, в случаях, когда рано закрывают печки 
или при их неисправности. Самоубийства очень редки. Для 
этой цели прибегают обычно к древесному углю, который раз- 
жигают в чугунном или глиняном горшке в закрытом поме- 
щении. 

Отравление светильным газом чаще бывает случай- 
ным — при неисправности газовой сети, в ванных комнатах. 
Светильный газ может просачиваться из неисправных уличных 
газовых магистралей через почву в ближайшие помещения и 
вызывать отравления. Проходя через почву, светильный газ 
теряет свой запах и поэтому легко вызывает отравление. Встре- 
чаются самоубийства светильным газом. Известны и убийства. 

Выхлопные газы от двигателей ` внутреннего сгора- 
ния — автомобилей, танков, тракторов, самолетов вызывают 
отравление различной степени, вплоть до смертельного исхода. 
Действие выхлопных газов может сказываться в машине при 
неисправности моторов, кузова, выхлопной трубы или неудач- 
ной конструкции, вследствие чего выхлопные газы засасываются 
в кабину или кузов. 

Так называемая «лимузинная болезнь» представляет собою 
часто отравление выхлопными газами. Известны также смер- 
тельные отравления выхлопными газами в небольших гаражах 
с плохой вентиляцией, так называемые «гаражные смерти». 
Немецкие фашисты, как известно, применяли для умерщвления 
жертв выхлопные газы в специальных автомашинах — «душе- 
аа газы, накапливающиеся при стрельбе из 

вентилируемых огневых точек, вызывают отравление 
так называемой «пороховой болезни». При взрывах 
кол ств взрывчатых веществ, при стрельбе из 
| калибра возможны сверхострые отравления 
СЕЙ. 
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при вдыхании образующихся газов с большой концентрацией 
окиси углерода. Отравления окисью углерода вст] ются и 
при подрывных работах. 

Синильная кислота и ее соединения имеют применение 
в промышленности, в некоторых производствах, в химических 
лабораториях, в фотографии, для дезинфекции и т.д Синильная 
кислота содержится также в косточках слив, вишен, абрикосов, 
в зернах горького миндаля. Синильная кислота и ее соединения 
очень ядовиты. Отравления вызываются чаще всего цианистым 
калием, реже синильной кислотой, еще реже встречаются отрав- 
ления косточками плодов. Смертельная доза синильной кислоты 





при приеме внутрь 0,06 г, цианистого калия 0,15—0,25 г. Не- 
сколько десятков зерен горького миндаля, вишневых косто- 
чек или абрикосовых зерен могут вызвать смертельное отра- 
вление. 

Клиническая картина. Большие дозы синильной 
кислоты и цианистого калия приводят к смерти через несколько 
секунд. Человек внезапно с криком падает и умирает. При 
меньших дозах отравление развивается медленнее и смерть 
наступает через несколько минут или десятков минут. 

Симптомы отравления при этом следующие: головная боль, 
тошнота, общая слабость, ослабление дыхания и сердцебиения. 
‚Вскоре наступает одышка, выпячивание глаз, чувство страха и 
стеснения в груди, судороги, потеря сознания. Эти симптомы 
завершаются параличом дыхания и остановкой сердца. Синиль- 
ная кислота вызывает прекращение внутритканевого дыхания. 
От действия. синильной кислоты клетки теряют способность 
поглощать кислород, и смерть наступает от задушения (гисто- 
токсическая гипоксия). 

Данные вскрытия. Характерным признаком отравле- 
ния препаратами синильной кислоты является запах горького 
миндаля от внутренних органов, особенно мозга, и из полостей 
трупа. Кровь и внутренние органы имеют светло-красную 
с вишневым оттенком окраску. Слизистая оболочка желудочка 
набухшая, розово-красной окраски, покрыта слизью. 

Происхождение отравлений. Отравления синиль- 
ной кислотой сравнительно редки и относятся к случайным, 
главным образом при применении синильной кислоты для де- 
зинфекции помещения и одежды. Недостаточное проветривание 
помещений и преждевременное вселение приводят к смертель- 
ному отравлению. Точно так же применение без проветривания 
дезинфицированной одежды, постельных принадлежностей 
легко вызывает смертельное отравление. Зарегистрированы 
массовые смертельные отравления советских военнопленных 
в немецких лагерях от дезинфицированной одежды, умышленно 
выдававшейся без предварительного проветривания. 
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Немецкие фашисты в концентрационных лагерях — Освен- 
циме, Треблинке и МНОГИХ других — применяли 
кислоту в’виде препарата «циклон Б» В 
для массовых убийств заключенных. 

Самоубийства синильной 
медицинской практике чаще 


синильную 
специальных камерах 


кислотой очень редки. В судебно- 
встречаются отравления цианистым 
калием. Первое место среди них занимают самоубийства среди 
лиц, имеющих доступ к цианистому калию, — химиков. лабо- 
рантов. Реже встречаются случайные отравления цианистым 
калием. Известны и убийства. 

Морфин является составной частью опия. Последний пред- 
ставляет собою сгущенный сок особого вида мака и содержит, 
кроме морфина, и другие наркотические вещества. Морфин — 
белый порошок, очень горького вкуса, имеет большое приме- 
нение в медицине как прекрасное успокаивающее и болеутоляю- 
щее средство. Наркотическое действие морфина объясняет 
привыкание к нему и развитие наркомании. Поэтому примене- 
ние морфина, продажа его и посевы опийного мака, из которого 
морфин добывается, строго регламентированы законом. Смер- 
тельная доза морфина равна 0,2—0,4 г. 

Клиническая картина. После некоторого периода 
возбуждения при приеме токсических и смертельных доз мор- 
фина появляются апатия, сонливое состояние и сон, переходя- 
щий в наркоз. Дыхание замедляется, лицо становится синюш- 
ным, пульс неправильным, зрачки резко сужены. Дыхание, 
наконец, прекращается вследствие паралича дыхательного 
центра, а через несколько минут останавливается и сердце. 
Смерть наступает от задушения через несколько (2—12 и более) 
часов, в зависимости от количества принятого яда. В затянув- 
шихся случаях смерть может наступать от воспаления или 
отека легких. 

Данные вскрытия не представляют ничего характер- 
ного, кроме резко выраженных явлений задушения. Кровь жид- 
кая или в свертках при длительной агонии, - 
кровоизлияния, резкое полнокровие внутренних органов, осо 

болочек и легких. 
о ений. Отравления морфи- 

Происхождение отравл ь 

$ еимущественно к самоубийствам, 
ном не часты и относятся преиму В 
ерсонала, который имеет доступ 
особенно медицинского пер , о 
й очень редки. Встречаются случай- 
к этому препарату. Убийства 
ия при ошибочном введении морфина 
ные медицинские отравлен - м 
или неправильной дозировке пр 
вместо другого вещества 
р. ян, коры и дре- 
йствующее начало семян, коры и др 
Стрихнин — Е те — Африка), кристаллический поро- 
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средство. Применяются также экстракт и настойка из этого 
растения, содержащие стрихнин. Охотники применяют стрихнин 
для отравления волков, лисиц. Смертельная доза стрихнина 
0,05—0,1 г. 


Клиническая картина отравления стрихнином очень 
характерна. Стрихнин действует на центральную нервную си. 
стему, главным образом на спинной мозг. Отравление характе. 
ризуется приступами сильных судорог при сохранении созна- 
ния. Смерть наступает в один из приступов, обычно в первые 
два часа. 

Данные вскрытия ничего характерного не предста- 
вляют, кроме явлений задушения; резко выражено трупное око- 
ченение. 

Алкоголь и его суррогаты. Когда говорят об алкоголе, то 
разумеют под этим винный (этиловый) спирт. Различные спирт- 
ные напитки содержат алкоголя от 2—8% ( пиво) до 70—80% 
(коньяки, ликеры, ром). 

Алкогольные напитки широко употребляются в быту. 
Однако, как известно, неумеренное употребление алкоголя, вы- 
зывая опьянение, нередко сопровождается различного рода 
конфликтами. По этой причине судебномедицинское определе- 
ние опьянения, то есть. острого алкогольного 
отравления, — одна из распространенных экспертиз при 
исследовании трупов и живых лиц. Острое алкогольное отра- 
вление нередко бывает связано со служебными проступками, 
преступлениями, несчастными случаями. Так, при автомобиль- 
ных авариях всегда возникает вопрос о возможном опьянении 
водителя машины, его жертвы или пассажиров. 

Алкогольное отравление может окончиться и смертельным 
_ .  Исходом. Острое алкогольное отравление, называемое опьяне- 
нием, достаточно известно в своих проявлениях. 

Алкоголь — наркотический яд, действует на центральную 
нервную систему и в конечном итоге вызывает паралич важных 
жизненных функций. Вначале алкоголь вызывает возбуждение, 
сменяющееся угнетением деятельности центральной нервной 
системы и затем параличом. В периоде возбуждения п0- 
_ являются говорливость, шумная болтливость,  развязность. 
_ Речь становится бессвязной, координация движений нару- 
_шается. В этом периоде появляются и признаки паралича за- 
рживающих центров. Пьяный становится откровенным, То 

‚ то грубым.. Стремиться часто к насилию, драке, 
ом периоде агрессивность может закончиться убий- 
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т /бокий } < а 
в глубокий сон, и, наконец, полный наркоз. Зрачки переста 
алки перестают 


еагировать, дыхание мел. . 
р —_ , медленное, хриплое, температура тел. 
значительно понижается, мышечная и сердеч: А ела 
грессирует, и наступает смерть. Крепкие м а 
могут вызвать смерть в очень короткое в С - 
временного возбуждения быстро насту ремя. После кратко- 
ступает потеря сознания 
Дыхание становится медленным хриплым, лицо краснеет. 
зрачки расширены. са ааа ее 
р р в Происходит непроизвольное мочеиспуска- 
ние, опорожнение кишечника, рвота. Развивается отек легких 
и смерть может и 
р наступить уже через полчаса или в первые часы 
после принятия алкоголя. 
о оо чистого алкоголя для непьющего чело- 
В -% ся ЕТ ТО отв: 250—350 г`водки. Описаны 
случаи смерти от одной бутылки водки или от двух бутылок 
портвейна. : 

Известен случай, когда молодой мужчина, выпивший на 
пари залпом бутылку водки, умер через 40 минут после этого. 
Для детей до 10 лет смертельной дозой является уже 15—25 г 
чистого алкоголя. Хорошо, однако, известно, что большое зна- 
чение имеет индивидуальная чувствительность к алкоголю, 
в частности привыкание к нему. Люди, принимающие алкоголь 
систематически, могут переносить значительно большие коли- 
чества — 500—600 г и больше. Точно так же большие количе- 
ства алкоголя, принятые не в один прием, а в течение некото- 
рого времени и особенно на полный желудок, оказывают более 
слабое и медленное действие. При оценке алкогольного отра- 
вления необходимо принимать во внимание эти дополнительные 
обстоятельства. 

Смерть при остром алкогольном отравлении может насту- 
пить от различных причин. Помимо смерти от непосредствен- 
ного действия алкоголя, последний может вызвать паралич 
сердца у людей с больным, слабым сердцем. Рвота, возникаю- 
щая в бессознательном состоянии, ведет нередко к попаданию 
рвотных масс в дыхательные пути и задушению. Наконец, 
смерть может наступить от некоторых осложнений, например 
воспаления легких. Наблюдается иногда смерть и на а. 

ь, большей 
щий день после не алкоголем или через день, г 
т сердечной слабости. . 
о — а умерших от отравления алкоголем находят 
ри р х органов, отек мозга и легких, 
кровие внутренних ор , > 
а ые пятна, переполненный мочой моче- 
резко выраженные трупн о 
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Й ытых полостей тела и с 
м алкоголя или своеобразный за- 
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_ легких, мышц ощущается запа т 
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_ бродильным запахом. При пустом желудке в свежих трупах 
° запах алкоголя ошущается хорошо. Слизистая я а 
дражена, красноватого цвета, покрыта слизью. Крозь обычно 


жидкая, особенно при быстрой смерти. Всегда сл 
нить вскрытие судебнохимическим исследованием 
органов, а не ограничиваться установлением запаха алкоголя 
от органов и из полостей трупа. Обязательно следует требовать 
проведения количественного определения алкоголя. 

При отравлении алкоголем нужно иметь в виду, что боль. 
шинство спиртных напитков содержит вредные, ядовитые при- 
меси, так называемые сивушные масла. Они имеются в недо- 
 статочно очищенной водке, виноградных винах, особенно 
в самогоне, спирте-сырце, и также оказывают свое ядовитое 
действие. 

° _ Определение степени алкогольного опьянения у живых 
лиц основывается на степени выраженности клинических яв- 





° Наиболее трудным и ответственным является определение 

ой степени опьянения, так как средние и тяжелые степени 
янения обычно не вызывают сомнений ввиду своей ясности. 
ьзя, однако, руководствоваться наличием только запаха 
оля изо рта, который может быть и от небольшого количе- 
выпитого алкогольного напитка. В наиболее серьезных и 

5 ых случаях можно прибегать с согласия исследуе- 
_ к судебнохимическому исследованию желудочного содер- 


голем существует опасность принять за пьяного 
тым лихорадочным заболеванием или не распо- 
о травму головы или отравление окисью углерода, 
и газами. Поэтому нужно поставить за 
таком случае проводить самое тщательное 
о _ неправильно называют раз- 
дкости, которыми пытаются 

пр В войну 1914—1918 гг. 
де она, то есть плохого 

г эфирных масел- 
спиртом. Послед- 
‚ чтобы сделать его 


дурнопахну- 
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свойств этих жидкостей п 
групповым отравлениям. 
Появлению отравлений способствует неправильнов 
брежное хранение технических жидкостей, вследствие. 
новится возможным их расхищение, а та 
технических правил использования. 


и котоля требуют всегда тщатель- 
Я, установления причин отравления и приня- 
тия предупредительных мер. Перед экспертизой ставится обычно 
вопрос о том, какой жидкостью вызвано отравление. Среди 
ядовитых технических жидкостей не все имеют одинаково ак- 
туальное значение. На первом месте стоит антифриз, второе 
место занимает метиловый спирт, несколько реже встречается 
дихлорэтан, еще реже — сухой спирт, бензол, дихлорамин. 

Антифриз — жидкость желтого, зеленого, оранжевого цвета, 
замерзающая при низких температурах, представляет собой 
смесь этиленгликоля (55%) и воды (45%), применяется в радиа- 
торах и блоках моторов для предупреждения замерзания. 
Этиленгликоль — ядовитое вещество имеет вид бесцветной 
прозрачной жидкости, сладковатого вкуса, несколько вязкой. 
Отравления антифризом наблюдаются только при приеме 
внутрь. Симптомы отравления появляются уже при приеме 50 г 
антифриза. Смертельная доза 150—200 г. 

Симптомы отравления зависят от количества выпи- 
того антифриза, хотя нужно иметь в виду, что не все одина- 
ково чувствительны к этому яду. Первые симптомы могут по- 
явиться только через несколько часов. При легком отравлении 
дело ограничивается головной болью, головокружением, резкой 
слабостью при ясном сознании. Бывают тошнота, рвота, си- 
нюшность лица. Через несколько часов эти явления проходят. 
В тяжелых случаях поражается центральная нервная система, 
и смерть наступает в первые двое суток. Если отравившийся 
переживает первый период, то присоединяется и ве 
прекращение выделения мочи, и смерть наступает в более позд 
ео ие ения в зави- 

На вскрытии обнаруживаются различные измен 
симости от длительности отравления. В более ак 
характерным является поражение почек в и р р 
воизлияний и очагов омертвений почечной ткани. о кь 

Метиловый (древесный) спирт или ‚метанол широ р 

Метиловый спирт входит в состав 

няется в технических целях. а 

Метиловый спирт представляет собою цвет. 

о. спирта. апахом, напоминающим этиловый 
ную прозрачную жидкость С 3 › 


спирт. Нечистый метиловый спирт желтоватого цвета Е я 
пригоревших веществ. Встречается еще раствор - Е: 
в метиловом спирте, имеющий оранжево-желтую окраску. 


риводило К одиночным 


а иногда 


или не- 
чего ста- 
кже отступление от 
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Метиловый спирт и его препараты очень ядовит ы. См „ная 


доза — 30 и 100 г спирта. 

Первые признаки отравления появляются не сразу. Прохо- 
дит некоторый скрытый период, который может продолжаться 
от 3 часов до 4 дней. В некоторых случаях сознание 7 ( гро 
теряется и в первые часы уже может наступить смерть. В затя- 
нувшихся случаях характерным симптомом является слепота. 
Вскрытие не обнаруживает каких-либо характерных изменений 
во внутренних органах. 

Дихлорэтан (хлористый этилен) — бесцветная жидкость с запа- 
хом хлороформа, легко испаряется. Пары его вызывают рвотуи 
кашель. Дихлорэтан широко применяется как жирорастворитель. 

В обиходе он получил название «антипятноля». При приеме 
внутрь вызывает отравление, большей. частью смертельное. 
Смертельная доза — 30—50 г — обладает наркотическим дей- 
ствием. Быстро вызывает смерть. При вскрытии трупа ощу- 
щается характерный запах сушеных грибов. 

Тетраэтилсвинец (сокращенно «ТЭС») — составная часть эти- 
ловой жидкости, добавляемой к бензину в качестве антидетона- 
тора. Этиловая жидкость бесцветна, а при окраске — красного, 
оражневого, синего, зеленого цветов. Так как «ТЭС» обладает 
яблочным запахом, то жидкость иногда принимается за ликер. 
«ТЭС» очень ядовит, всасывается через неповрежденную кожу; 
ядовиты и его пары. Работа с «ТЭС» и применение его строго 
регламентируются. В чистом виде «ТЭС» не выдается. Смер- 
тельная доза при приеме внутрь точно не установлена, но дол- 
жна быть не велика, в пределах граммов. Известен, например, 
случай смерти от введения в полость зуба ватки, смоченной 
«ТЭС». Там, где применяется этиловая жидкость (авиация, 
автомобильные хозяйства), возможны случаи отравления ею 
при нарушении правил хранения и употребления этиловой 
жидкости или этилированного бензина. 

При отравлении «ТЭС» или этиловой жидкостью наблю- 
даются головные боли, зрительные и слуховые галлюцинации, 
общая слабость, слюнотечение, потливость, нередки попытки 
к самоубийству, психозы. Смерть наступает в первые часы или 
в первые 4—5 дней. При вскрытии характерных изменений не 
обнаруживается. 

Значительно реже в качестве заменителей алкоголя встре- 
чаются другие ядовитые жидкости: раствор дихлорамина в виН- 
ном спирте, бензол, амиловые спирты, известные под названием 
«сивушного масла». 
°— При отравлениях, особенно групповых, суррогатами алко- 
основной задачей судебномедицинской и судебнохимиче- 
ртиз является быстрое установление ядовитого веще- 
авшего отравление, _ 
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ПИЩЕВЫЕ ОТРАВЛЕНИЯ 


$ 54. Общие данные. $ 55. Происхождение отравлений. 5 56. Пищевые 

отравления бактериального происхождения (токсикоинфекции). $ 57. Пище- 

вые отравления небактериального происхождения. $ 58. Пищевые отравления 

невыясненного происхождения. $ 59. Расследование пищевого отравления. 

$ 60. Примерный план обследования вспышки пищевого отравления. 

$ 61. Порядок расследования и учета пищевых отравлений государственной 
санитарной инспекции 


$ 54. Общие данные 


Пищевые продукты при несоблюдении санитарно-гигиениче- 
ских правил могут явиться источниками инфекционных заболе- 
ваний. Одиночные и групповые заболевания инфекционного ха- 
рактера могут иметь источником зараженную микробами пищу. 
Заражение при некоторых инфекционных заболеваниях проис- 
ходит преимущественно через пищевые продукты (дизентерия, 
брюшной тиф, паратиф и др.). Заражение другими инфекцион- 
ными заболеваниями, например ангиной, дифтерией, лишь 
случайно может произойти через зараженную возбудителями 
этих заболеваний пищу, например молоко. В этих случаях у за- 
болевших развивается определенное заболевание — брюшной 
тиф, ангина, дифтерия. 

Однако существенное значение имеют особые заболевания, 
также связанные с употреблением пищевых продуктов и разви- 
вающиеся обычно в ближайшие часы и сутки после приема 
пищи. Такие заболевания, возникающие от многообразных при- 
чин, принято называть пищевыми отравлениями. При- 
чины, вызывающие пищевые отравления, а также и расследо- 
вание дел, связанных с пищевыми отравлениями, характери- 

` зуются рядом особенностей, требующих от юриста особого 
| внимания и детального знания причин пищевых отравлений и 
возможных источников их возникновения. 

Пищевые отравления могут наблюдаться у одного или не- 
скольких лиц или же они захватывают большую группу лиц. 

последнем случае говорят о групповой вспышке пищевых 
отравлений. Групповые вспышки пищевых отравлении наблю- 

| даются среди лиц, питающихся из одного источника (в столо- 
’ Вых, больницах и т. п.). Там, где из одного источника питаются 
_ большие группы людей, вспышки пищевых отравлений пред- 
ставляют большую опасность и требуют срочного расследования 
для выявления причин пищевого отравления. а иметь 
_В виду, что вспышка пищевого отравления — ыы след- 
ствием злого умысла, диверсии. == - } 
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Победа социализма в нашей стране вместе с ростом благо. 
состояния граждан СССР сопровождается быстрым увеличе. 
нием производства и потребления продуктов, появлением мно. 
гих предприятий новых отраслей пищевой промышленности и 
широким развитием сети общественного питания. Увеличение и 
расширение отраслей пищевой промышленности и сети обще. 
ственного питания в СССР характеризуется неуклонным сни. 
жением вспышек пищевых отравлений. 

Объясняется это исключительно преимуществами социали- 
стического строя: организацией советского здравоохранения, 
контролем и наблюдением за предприятиями общественного 
питания, осуществляемыми Государственной санитарной ин- 
спекцией. 
®— Производство продуктов питания регламентируется инструк- 
циями и Положениями, определяющими санитарные нормы, 
кондиции продуктов и режим работы указанных предприятий. 
_ Эти мероприятия играют исключительную роль в предупрежде- 
нии пищевых отравлений. 
® В социалистическом государстве не может иметь места вы- 
_ пуск. фальсифицированных продуктов, что имеет широкое рас- 
странение в капиталистических странах, где основное значе- 
имеют нажива и конкуренция. 
Три расследовании вспышек пищевых отравлений следова- 
‚ необходимо привлекать не только судебномедицинского 
та, но и представителя Государственной санитарной 
(И иногда и судебного химика. 
сследование вспышки пищевого отравления за- 
е всего от правильного представления о причинах 
влений и особенностях расследования этих дел. 


_и происхождению. Успеш- 
о отравления возможно 
знаком с при- 
но руководить 








Пищевые отравления 


образуются И накапливаются в самих продуктах в р 
жизнедеятельности микробов. Наконец, в. 


случаев причина пищевого отравления 
вестнои. 


В настоящее время не существует общепринятой классифи- 
кации пищевых отравлений. Тем не менее происхождение пище- 
вых отравлений схематически может быть представлено в сле- 
дующем виде: 

1. Пищевые отравления бактериального 
(токсикоинфекции). 

П. Пищевые отравления небактериального 

1. Отравления ядовитыми продуктами: 

а) животного происхождения; 

6) растительного происхождения. 

2. Отравления ядовитыми примесями к пищевым продуктам: 

а) растительными примесями: 

6) химическими примесями. 

ПТ. Пищевые отравления невыясненного происхождения. 


езультате 
четвертых, в ряде 


вообще остается неиз- 


происхождения 


происхождения. 


$ 56. Пищевые отравления бактериального происхождения 
(токсикоинфекции) 


Отравления пищевыми продуктами известны очень давно, 
причем возникновение таких заболеваний приписывали различ, 
ным причинам. В одних случаях причиной считали плохую по- 
суду, из которой в пищу попадали ядовитые вещества. В дру- 
гих — особые яды (птомаины), образующиеся в испорченных 
продуктах при их гниении, разложении. Но этими моментами 
далеко не всегда можно было объяснить пищевые отравления. 
В конце прошлого столетия в связи с успехами науки о микро- 
бах — микробиологии стали накапливаться факты, которые сви- 
детельствовали о том, что в развитии пищевых отравлений 
большую роль играют микробы. Дальнейшие исследования под- 

блюдения. 

ое емх установлено, что основная масса ии 
вых отравлений вызывается микробами. в ты 
продукты (сырье, полуфабрикаты или о к тей 
кробы быстро размножаются и образуют пр 
В — токсины. 
Е аНИые явления, В ан 
в пищу таких продуктов, зависят от двух ь ВозлерВЫх им 
аа ИЕ ЕДИНО ЗеЗНеИНОВ. 
НЕ у ИК ественное значение 
Как считают в настоящее время, преимущ Е 

ия имеет проникновение в орга 
в развитии пищевого отравлен 
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В 
ах живых микробов. Поэтому в на- 
чения пищевых отравлении бакте- 
употребляют термин пищевые 


низм в больших количеств 
стоящее время для обозна 
риального происхождения 


токсикоинфекции. Айн 
Далеко не все микробы могут вызывать пищевые отравле- 


ния. Виновниками пищевых токсикоинфекций являются только 

некоторые из них. Одни из этих микробов встречаются при пи- 

щевых отравлениях очень часто, другие, наоборот, редко. Ми- 

кробы, относящиеся к паратифозной группе (группа сальмо- 

нелл, палочка Гертнера, Бреслау и др.), встречаются особенно 

часто. Они даже получили название мясоотравителей. При 
| пищевых отравлениях как возбудители реже встречаются ки- 
шечная и паракишечная палочка, палочка протея, стафилококки 
и гнилостные микробы. 

При расследовании пищевых токсикоинфекций существенное 
значение имеет не только выяснение возбудителя данной 
вспышки, но главным образом выяснение путей проникновения 
микробов в продукты, так как заражение продуктов может быть 
- умышленным — результатом диверсии, вредительства. 

Пищевые токсикоинфекции могут возникать при употребле- 
нии в пищу самых разнообразных продуктов. Наиболее часто 
пищевые токсикоинфекции бывают связаны с мясом и различ- 
ными мясными изделиями, особенно мясным фаршем. Затем 
зараженными могут быть молоко и молочные продукты, яйца, 
и» _ особенно утиные и гусиные, рыба и рыбопродукты, овощные и 
_ фруктовые блюда, консервы. 

Попадание микробов в продукты еще не обусловливает 
порчи продукта и непригодности его к употреблению. Необхо- 
_димо еще, чтобы пищевые продукты находились в таких усло- 
_виях, которые бы благоприятствовали размножению микробов 
_и накоплению в продуктах токсинов. Лишь после этого про- 
_Дукты становятся негодными к употреблению и способны вызы- 
_ вать отравление. Такими безусловно необходимыми для раз- 

множения микробов условиями являются прежде всего тепло и 
достаточная степень влажности. Самая благоприятная темпера- 
тура для размножения микробов 38—40°. Поэтому появление 
пышек пищевых отравлений связано преимущественно с теп- 
ременем года. Но не исключается, конечно, возможность 
ых токсикоинфекций и зимой. 
ти проникновения микробов в пишевые 

Ь икробы могут проникать в пищевые продукты 

которые необходимо учитывать и проверять 
Не для всех продуктов и микробов 
ако можно указать основные общие 
› иметь всегда в виду при изучении 
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вспышки  токсикоинфекций. Такими путями могут 
1) прижизненное заражение животных и естественное 
рование овощей и злаков в условиях произраста 
смертное заражение у 
рыб в процессе улова и засола; 3) 
продуктов людьми; 4) инфицирование 
комыми и грызунами; 5) 
при транспортировании; 6) инфицирование пищ 
при хранении; 7) инфициро 
путем; 8) умышленное зан 
ных микробов (Аксенов). 


Возбудители пищевых токсикоинфекций (в частности, ми- 
кробы паратифозно-кишечной группы) могут находиться в ки- 
шечнике совершенно здорового животного. Мясо и кровь такого 
животного не содержат микробов. При правильном убое и раз- 
лелке туши мясо такого животного может употребляться в пищу 
без всякого вреда. Но если такое животное подвергают прежде- 
временному убою, например, утомленным после длительной 
перевозки по железной дороге, то мясо его может оказаться 
зараженным, так как микробы при утомлении животного про- 
никают в кровь и мышцы. После убоя микробы, размножаясь 
в мясе, делают его непригодным к употреблению. Такое мясо 
при употреблении в пищу вызывает отравление. 

Прижизненное заражение наблюдается также у животных, 
больных различными заболеваниями. Таких животных подвер- 
гают так называемому вынужденному убою, и мясо их во мно- 
гих случаях является причиной отравления. Заболевания жи- 
вотных (эпизоотии) могут также явиться результатом диверсии. 

Овощи и злаки могут оказаться зараженными в месте их 
произрастания. Микробы переносятся на овощи и злаки из почвы, 
куда они в свою очередь попадают с удобрениями (навозом). 

Мясо животных может заражаться посмертно (постмор- 
тально) в процессе разделки туши. При неумелой или небреж- 
ной разделке туши на мясо попадают с кишечным содержимым 

йшем размножающиеся на мясе, или же 

НЫ бое здоровых и боль- 
заражение происходит при совместном у р 
НЫХ ЖИВОТНЫХ И Т. Д. . 

`’Неправильная разделка рыбы или повреждение рыбы 

ь также может явиться источником за- 

снастью во время улова я ты 

б особенно палочкой колбасного яда (см. 

ражения микробами, В 

жения пищевых продуктов микро 

Ботулизм). Источником зара ` 

у : я работники пищевых предприятий или 

а . икасающиеся с продуктами. Дело 

со 

о г здоровых людей могут находиться 

в том, что в кишечнике у ый 

, ищевые отравления. Такие люди сами 

‘микробы, вызывающие пищ о 
й пасных микробов, могут перенос 

не заболеют, но, выделяя о : 





оя, мяса 
инфицирование пищевых 
пищевых продуктов насе- 
инфицирование пищевых продуктов 


евых продуктов 
вание пищевых продуктов пылевым 
ссение на пищевые продукты опас- 


17 Судебная медицина’ 





























053 Глава ХИ 





‘их на продукты, с которыми они соприкасаются. Такие 
‘называются бациллоносителями. Бациллоносителями 








Могут быть 
и те, кто недавно перенес желудочно-кишечное заболевание 
| выздоровел, но в течение некоторого времени продолжает еще 
| выделять болезнетворных микробов. Лица, страдающие анги. 
ной или гнойничковыми поражениями кожи, могут заражать 

пищевые продукты стафилококками. з 
Кроме того, работники пищевых предприятий при недоста. 


точных санитарном надзоре или культурных навыка 
переносить микробы на обуви, одежде или на руках. 

Значение мух в заражении пищевых продуктов также чрез. 
вычайно велико, особенно, если вблизи пищевого предприятия 
имеются уборные, выгребные ямы, помойки, кучи навоза и т. п., 
откуда мухи могут перелетать на кухню или склады продуктов. 
° Мыши и крысы нередко являются бациллоносителями. В ки. 
‘шечнике и в выделениях этих грызунов иногда обнаруживают 
микробы паратифозной группы. Поэтому, если помещения, где 
хранятся или обрабатываются продукты, недостаточно охра- 
няются от грызунов, последние могут явиться источником зара- 
жения продуктов. 

Перевозка различного рода продуктов должна соответство- 
‘вать специальным санитарным требованиям. Загрязнение про- 
_Дуктов микробами возможно при перевозке неприспособлен- 
ным, случайным транспортом, неинструктированными лицами. 


_ Например, отсутствие регулярной очистки кузова специальной 


_ автомашины, повозки или бочки ведет к тому, что в щели, пазы 

_набиваются грязь, сало, обрывки мяса и т. д. Эта масса яв- 
о ляется благоприятной почвой для размножения микробов, ко- 

те могут быть занесены на обуви грузчиков, возчиков ит. д. 
семенение продуктов микробами происходит и при непра- 
_ вИЛЬНОМ хранении продуктов: негодных вместе с доброкачест- 
_венными. Н бойне внутренности больного животного 


И 


Х могут 















возможности заноса пыли 
нее увлажненных, микробы 
: _не только дни, но И 
заражения продуктов микро- 
В военное время опасность 
Применение империали- 


тт к ь лено на Хаба- 
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Условия, благоприятствую щие 
щевых токсикоин фекций. 
попадание микробов на пищевые 
развития вспышки пищевого отрав 
тех условий, в которых находятся 
семенения их микробами. Иногда 
фекций имеют очень запутанный 
чины вспышки требует длительно 
ния, в частности особенное внима 
на способы обработки продуктов. 


обсеменение продуктов может произойти на любом этапе про- 
изводства. Размножение микробов в сырых продуктах, готовых 
изделиях зависит, во-первых, от температуры окружающей 
среды и, во-вторых, от длительности хранения. Между зараже- 
нием продукта микробами и приобретением им ядовитых 
свойств проходит некоторое время, в течение которого размно- 
жаются микробы и накапливаются токсины. Поэтому, если, на- 
пример, при разделке туши мясо и было загрязнено, но затем 
хранилось на холоде, соответствующим образом было обрабо- 
тано и своевременно пошло в употребление, то условий для 
развития токсикоинфекций нет. Там же, где зараженное, на- 
пример, паратифозной палочкой мясо или приготовленные из 
него блюда длительное время хранились в теплом месте и об- 
работка продукта не отвечала санитарным требованиям, со- 
здаются условия, при которых иногда очень быстро размно- 
жаются микробы и накапливаются токсины. Такие продукты 
при употреблении их вызывают заболевания, иногда очень тя- 
желые. Способ изготовления продукта имеет значение в том 
отношении, что один и тот же продукт, но приготовленный раз- 
личными способами, в одних случаях дает вспышку интоксика- 
ции, в других — не дает. 

Особенно. большую роль в пищевых токсикоинфекциях иг- 
рает мясной и рыбный фарш, в то время как те же продукты, 
но обработанные в виде отдельных кусков, могут быть совер- 
шенно безвредными. В некоторых случаях это обстоятельство 
может ввести следователя в заблуждение и направить его на 
ложный путь, заставив принять за источник отравления совер- 

гой продукт. 
ЕЕ Ана ен обработка продуктов (варка, 
жарение, тушение) также может явиться условием, благоприят- 
ствующим размножению микробов. При ол терми- 
ческой обработке убиваются не все микробы, часть из них 
остается живой. После прекращения обработки продукта микробы 
вновь начинают размножаться, и если между обработкой про- 
дукта и выдачей его потребителю проходит значительный период 
времени, то токсины накапливаются вновь, и такой продукт, 


развитию пи- 
Уже было сказано о том, что 
продукты еще не определяет 
ления. Последнее зависит от 
пищевые продукты после об- 
вспышки пищевых токсикоин- 
характер и выявление при- 
го, кропотливого исследова- 
ние должно быть обращено 
Следует помнить о том, что 
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тельство, что некоторые микробы, особенно паратифозной 
группы, вырабатывают токсины, выдерживающие длительную 
термическую обработку (так называемые термоустойчивые, или 
термостабильные, токсины). а 

Помимо указанных основных условий, благоприятствующих 
развитию пищевых токсикоинфекций, имеется и ряд других, 
менее существенных, которые приходится учитывать в каждом 
конкретном случае, иногда в зависимости и от. продукта, вы- 
звавшего отравление. 

Указания на характер возбудителя токсикоинфекции иногда 
могут быть получены при изучении картины заболевания (кли- 
нической картины). 

Клиническая картина при различных токсикоинфекциях не- 
одинакова; в то же время при одном и том же источнике забо- 
левания клиническая картина бывает неодинаковой как 
в смысле степени тяжести, так и характера симптомов. Прежде 
всего следователя не должно смущать то, что среди употреб- 
лявших один и тот же продукт, признанный за источник заболе- 
вания, окажутся совершенно здоровые, незаболевшие люди. 
В этом ничего необычного нет. 

При пищевых токсикоинфекциях заболевают не все употреб- 
лявшие зараженный продукт, а только известная часть, иногда 
значительная, а иногда и очень ограниченная. Объясняется это, 
с одной стороны, тем, что микробы, а следовательно, и токсины 
распределяются в пищевых продуктах, за исключением жидких 
(супов, компотов, молока ит. п.), не равномерно, а отдельными 

_ гнездами (колониями). Следовательно, в пищу могут попадать 
участки, не содержащие микробов и токсинов. С другой сто- 
роны, различные люди обладают различной сопротивляемостью 
и невосприимчивостью к микробам и токсинам. 

_ Для пищевых токсикоинфекций характерно то, что заболе- 
вание начинается не сразу после употребления зараженной 
пищи, а через некоторый промежуток времени, колеблющийся 

в отдельных случаях от нескольких часов до нескольких дней. 
1ищевые отравления, вызванные микробами 

ратифозно-кишечной группы (сальмонел - 

) Эта группа микробов является наиболее важной, так 

ого раз чаще, чем другие, вызывает пищевые отравле- 
ми этой группы микробов являются па- 
слау, суипестифер и многие другие. Неко- 
вают термоустойчивые токсины, выдер- 
е продолжительное кипячение. У жи- 


а. 
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вотных микробы паратифозно-кишечной группы вызывают раз- 
личные заболевания (преимущественно кишечные расстройства) 
ИЛИ ыы ны сопутствуют другим заболеваниям, напри- 
ве которая вызывается особым возбудителем, 
0 С ‚сопутствует палочка суипестифер. Встречаются 
микробы этой группы и в кишечнике здоровых животных (ба- 
циллоносительство). Больные животные подвергаются так на- 
зываемому вынужденному убою. Мясо их иногда может быть 
разрешено к употреблению и при несоблюдении санитарных 
правил вызывает пищевые отравления. До 70% пищевых от- 
равлении имеют причиной употребление мяса вынужденно уби- 
тых животных. Кроме мяса крупных животных, микробы этой 
группы обнаружены при отравлении колбасой, паштетом, кон- 
сервами, молоком, мороженым, брынзой, утиными яйцами, 
тофелем, салатами, винегретом и т. д. 

Клиническая картина отравления. В большин- 
стве случаев первые симптомы отравления появляются через 
несколько часов (8—10), реже через несколько дней. Обычно 
заболевание протекает в виде острого воспаления желудочно- 
кишечного тракта (гастроэнтерита). Заболевание начинается 
с озноба, головной боли, тошноты. Затем внезапно начинаются 
рвота и сильный понос. Испражнения чрезвычайно зловонные. 
Через 2—3 дня эти явления стихают. Выздоровление быстрое. 
Тяжесть заболевания не всегда одинакова. Наряду с легкими 
случаями, где все явления ограничиваются тошнотой и общим 
недомоганием, встречаются тяжелые случаи, заканчивающиеся 
смертью. Смертность невелика, в пределах 1%. ы 

Пищевые отравления, вызванные кишечной 
палочкой и родственными ей микробами. В эту 
группу входят кишечная, паракишечная палочка, палочка Мор- 
гана и другие микробы. Кишечная палочка постоянно нахо- 
дится в кишечнике человека. Присутствие ее в воде, почве, 
на овощах, фруктах и т. п. объясняется только загрязнением 
кишечным содержимым человека. Обнаружение кишечной па- 
лочки на пищевых продуктах или каких-нибудь предметах 
указывает на более или менее недавнее загрязнение их кишеч- 
ным содержимым человека и на плохое санитарное состояние 
пищевого предприятия. Присутствие же этой палочки на 
руках работника пищевого блока аж и в 
некультурности, о том, что он не моет рук о дова 
тельно, заражать продукты, а через них и потребителя кишеч- 
ной палочкой и другими микробами кишечника. Отравления ки- 
шечной палочкой наблюдаются при употреблении различных 
а протекает в виде острого желудочно-кишечного за- 
болевания (гастроэнтерита). Смертельные случаи крайне редки. 


кар- 
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Пищевые отравления, вызванн Се пал очаца 
протея. Палочка протея ра ася ыы а Ми. 
кробам) широко распространена в природе. а ы. ПИ. 
щевые продукты, она вызывает их Ая ие а быструю 
порчу. Продукты, зараженные протеем, прио ретают гнилост. 
ный неприятный запах; цвет и консистенция их также изме. 
няются. В частности, прокисание продуктов (картофельного 
пюре, макарон, каш и др.) также обязано размножению в них 
протея. Такие продукты в силу изменения своих свойств и ка. 
честв обычно не вызывают отравлений, так как не употребля. 
ются в пищу. Отравление же бывает в случаях, когда палочка 
протея при благоприятных условиях (температуреи влажности) 
размножается очень быстро, вследствие чего в очень короткий 
срок может накопиться большое количество токсина. Продукты 
при этом внешне не изменяют своих качеств, почему и могут 
вызывать отравления. Известны отравления, вызванные карто- 
фельным пюре, колбасами, особенно ливерной, соленой рыбой, 
студнем, вареной и жареной рыбой и другими продуктами, за- 
раженными палочкой протея. 

Клиническая картина. Через некоторое время (от 
30 минут до нескольких часов) после употребления в пищу 
продуктов, зараженных палочкой протея, появляется понос, 
продолжающийся 1—3 дня. Заболевание сопровождается го- 
ловной болью, болями в животе, тошнотой и рвотой. Темпера- 
тура, как обычно при пищевых токсикоинфекциях, остается 
нормальной, повышаясь иногда незначительно и редко до 38°. 

Пищевые отравления, вызванные гнилост- 
ными микробами. Другие гнилостные микробы (кроме 
протея) редко вызывают пищевые отравления. Попадая в про- 
дукты, гнилостные микроорганизмы вызывают процесс гниения, 
изменяя внешний вид и качество пищи, вследствие чего она 
становится непригодной к употреблению. 

При гниении в пищевых продуктах образуются ядовитые 
вещества, так называемые птомаины, которым в прежнее 
время, до установления бактериальной природы пищевых от- 
равлений, и придавали главное значение в возникновении пи- 
щевых отравлений. В настоящее время отравления птомаинами 
встречаются крайне редко. Некоторые исследователи вообще 
отрицают такую возможность. Клиническая картина этих отра- 
{ _ характеризуется симптомами раздражения желудочно- 
1 и тракта (заболевание протекает в виде гастро- 
ЗЕЕ: | 
щевые отравления, вызванные прочими 
С В этой группе главное значение имеют заболе- 

различными видами стафилококка, тогда как 
ые другими микробами, в частности дизен- 
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терийными палочками, 


встречаются редко. Стафилококкял : 
зываются микробы. редко. филококками на- 


имеющие ВИД шариков и располагающиеся 
ями. У человека и ЖИВОТНЬ 


5 1х ` стафилококки 
р“ гнойные воспаления, например гнойничко- 
ВЬ ражения кожи (дерматиты), ангины; у коров — воспале- 


ние вымени. 


Попадая в продукты, стафилококки при благоприятных 
условиях могут размножаться и образовывать токсины. Отра- 
вления чаще всего были связаны с употреблением в пишу мо- 
лока и молочных продуктов, особенно кондитерских изделий — 
пирожных с кремом, мороженого, реже — мясных продуктов. 
Заболевание протекает по типу гастроэнтерита. 

Пищевые отравления, вызванные палочкой 
колбасного яда (б отулизм). Палочка колбасного яда, 
бацилла ботулинус, вызывает самые тяжелые пищевые отравле- 
ния, дающие в отдельных вспышках до 70% и больше смерт- 
ности. Вот почему отравления этой палочкой и принято рас- 
сматривать особо. Дело в том, что если при других токсикоин- 
фекциях заболевание зависит от воздействия на человеческий 
организм токсинов и микробов, то при отравлении ядом кол- 
басной палочки все явления вызываются только токсином. Сама 
палочка в организме человека не размножается и при случай- 
ном попадании в кишечник болезненных расстройств не вы- 
зывает. з 

Палочка колбасного яда широко распространена в природе. 
Ее находили в почве, на листьях растений, в морской воде и 
морском иле, в слизи, покрывающей рыб, и в их кишечнике. 

В различных странах ботулизм встречается при употребле- 
нии различных продуктов. В Германии до войны 1914—1918 гг. 
ботулизм был связан преимущественно с мясными продуктами 
(колбасами, копченостями); в США — с овощами, реже фрукто- 
выми консервами домашнего и фабричного изготовления; 
у нас — преимущественно с высокими сортами красной рыбы — 
осетриной, белугой, севрюгой, и главным образом копченой или 

й (балыки). 

не и при разделке рыбы или повреждении 
ее снастью при лове, поэтому рыба с повреждениями и запре- 
щена для изготовления копченостей. Известны случаи отравле- 
ния и растительными консервами. Так известен случай а 
ния кабачковой икрой, поступившей в продажу в больших 
бутылях. Микроб размножается в аа отдельными а 
ниями. Поэтому, например, при употр ай ыы 
и той же рыбы несколькими людьми могут заболевать только 
некоторые. Термическая обработка продукта (варка) разру- 
шает токсин колбасной палочки, и даже зараженный продукт 
при этом не вызывает отравления. 
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Палочка колбасного яда размножается только при опреде. 
ленных условиях — без доступа атмосферного кислорода. Око. 
бенно благоприятные условия для этого имеются в баночных 
консервах. Раздутые консервные банки ни в коем случае не 
должны употребляться в пищу. Внешне зараженный колбасной 


палочкой продукт обычно не изменен, за исключением разве 
ый наличия иногда запаха прогорклого масла. Токсин колбасной 


| палочки — один из самых сильных ядов: десяти- и стотысячные 
Г доли грамма его убивают морскую свинку. 

| Клиническая картина ботулизма чрезвычайно харак- 
й терна и резко отличается от клинической картины при других 



























токсикоинфекциях, что весьма важно в диагностическом отно- 
шении. Первые признаки отравления могут появляться в первые 
сутки от 2 до 18—24 часов, но могут появляться и значительно 
позднее. Известны случаи заболевания даже на 9—10 день 
после употребления в пищу зараженного продукта. Тошнота, 
рвота и понос бывают редко, чаще — запоры, вздутый живот. 
р Главные же признаки ботулизма — опущение верхних век 
Е. (птоз), расширение зрачков, двоение в глазах, ослабление зре- 

$ ния, сиплый голос, затруднение глотания, сухость во рту, резкая 
мышечная слабость. В тяжелых случаях смерть наступает на 
2—4 день, реже через несколько часов. Выздоровление медлен- 
_ное. В случаях средней тяжести заболевание проходит через 
7—8 дней, затягиваясь иногда на месяц и больше. 


`57. Пищевые отравления небактериального происхождения 
а чр о й 
Пищевые отравления небактериального происхождения 
гораздо меньший удельный вес и значение в общей массе 
щевых отравлений, чем токсикоинфекции, и, как правило, не 
тюдаются в виде массовых вспышек. Распознавать пищевые 
небактериального происхождения также важно 
яснения источников отравления и путей проникно- 
ств в продукты. И здесь может быть не 
и халатность, но и злой умысел. Болез- 
> вызваны не только ядовитыми про- 
ые не имеют ядовитых свойств, но 
в. 


ечаются, во-первых, 
ебляемые в пищу 
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ние ядовитыми рыбами имеет сравнительно небольшое практи- 
ческое значение, тем более, что некоторые виды ядовитых рыб 
встречаются лишь в определенных местностях СССР и отравле- 
ния ими широкого значения не имеют. 

Мар инка — рыба пресноводных бассейнов Средней Азии. 
У этой рыбы ядовитыми считаются икра и черная пленка — 
брюшина. Мясо рыбы съедобно, если рыба быстро очищена от 
икры и брюшины. 

Клиническая картина — тяжелое воспаление желудочно- 
кишечного тракта (гастроэнтерит), иногда заканчивающееся 
смертью. 

Иглобрюх (фугу, тетрадонт) —водится на Дальнем 
Востоке в водах Тихого океана. Ядовита преимущественно икра. 
Ядовитое начало действует на центральную нервную систему, 
вызывая паралич двигательных нервов и паралич дыхательного 
и сосудодвигательного центров. Дает большую смертность. 

Минога — имеет ядовитую слизь, покрывающую кожу. Вы- 
деляется она из кожных желез. Слизь удаляется обмыванием 
при засолке и обработке рыбы. При употреблении необработан- 
ных миног развивается кровавый понос. 

Усач — ядовит в период икрометания. Ядовита икра, кото- 
рая вызывает острый гастроэнтерит холероподобного типа. 

Ядовитыми могут оказаться иногда рыбы, обычно не ядови- 
тые и употребляемые в пищу. Так, в 1934 году на Юксовском 
озере появились новые, неизвестные до того времени заболева- 
ния, получившие название «юксовской болезни». 

У заболевших внезапно появлялись судороги, вследствие 
которых люди падали. Сознание сохранялось. Моча принимала 
коричнево-бурую окраску. Приступов судорог было до 7 в тече: 
ние 1—4 суток. Смертность до 2%. Выяснилось, что причиной 
этой болезни было употребление в пищу хищных рыб — 5—6 ме- 
сячной молоди окуня, щуки, судака, налима (Ласкин). Ядови- 
той была и высушенная рыба. Выяснением причин этого заболе- 
вания занимались специальные экспедиции. Данный пример 
показывает, какими разнообразными могут быть причины пище- 
вых отравлений. 

Отравление ядовитыми продуктами растительного происхо- 
ждения. Сюда относятся отравления растениями, ядовитыми по 
своей природе, и отравления растительными продуктами, Е 
обретающими ядовитые качества при известных условиях. Наи- 
большее практическое значение имеют отравления ядовитыми 
гриб . 

ь иОАиенив ядовитыми грибами (мицетизм). 
В настоящее время известно несколько видов грибов, обладаю- 
щих ядовитыми свойствами. Отравления грибами объясняются 
прежде всего незнанием несъедобных сортов грибов или 
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случайным попаданием их в пишу. Среди ядовиты» грибов 
наиболее известны мухомор, строчка, бледная поганка и д 
других. Болезненные явления при отравлениях ра ЛИЧНЫМИ 
видами грибов неодинаковы, но как постоянное явление отме. 
чается желудочно-кишечное расстройство. Различают пять ти. 
пов отравления грибами. 

1) Желудочно-кишечная форма, редко заканчивающаяся 


смертью, наблюдается при отравлении сатанинским грибом 

и др. Симптомы отравления: сильная рвота и понос. 
| 2) Холероподобная форма, при которой наблюдается около 
м. 50% смертности. Сильная рвота и понос сопровождаются рез- 
| ким упадком сил, падением веса, воспалением почек, бредовыми 
явлениями и спячкой. Эта форма наблюдается при отравлении 

бледной поганкой. 

’° 3) Нервная форма. Резкие желудочно-кишечные явления 

сменяются бредом, галлюцинациями, судорогами, спячкой. 
В ранней стадии наблюдаются слюнотечение и обильный пот, 
При этой форме отравления, вызываемой мухоморами и некото- 
рыми другими видами грибов, бывают и смертельные случаи. 
Выздоровление быстрое. 
_- 4) Гемолитическая форма характеризуется разрушением 
красных кровяных шариков (гемолизом). При этой форме же- 
лудочно-кишечные явления сопровождаются быстрым появле- 
нием желтухи вследствие распада красных кровяных шариков, 
малокровием и появлением кровяного пигмента в моче (гемо- 
глобинурией). Такой тип тяжелого отравления вызывают 
строчки. 
_ 5) Мозговая форма в виде скоропроходящих галлюцинаций, 
расширение зрачков наблюдается редко. 

Отравление строчками встречается наиболее часто. 
Строчки очень часто смешивают со съедобными сморчками, 
с которыми строчки имеют некоторое сходство. Через 4—5 часов 
появляются рвота и понос. К этим явлениям быстро присоеди- 

стся желтуха, затем появляются кровь в моче и явления 
и центральной нервной системы. Смертность до 




















ие бледной поганкой — самое тяжелое из 
лений грибами. Первые симптомы появляются 

ь Ч боли в животе сопровождаются рво- 
сом. Выделения кишечника напоми- 
чет В первые дни. В более 
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легких случаях ВвЫзЗдДо 
ность достигает 70%. 


Отравление са 
танинским гриб 
ом протекает срав- 
о дает незначительную смертность (около 4), 
ео тр ет в виде болей в животе, рвоты, поноса 
п рез 2—4 часа. Выздоровление обычно выступает 
в первые два дня. те 


Симптомы отравления нередко Появляются Е 
треблявших одни и те же грибы. 
дуальной восприимчивостью, так и тем, что оставшиеся здоро- 
выми либо совсем не получили в своей порции ядовитых гри- 
бов, либо съели незначительное количество их. 

Цикута, или вех ядовитый (С1сша У1тоза) , — очень 
ядовитое растение, обычно растущее в низменных, болотистых 
местах, по берегам медленно текущих рек, озер, прудов, в ка- 
навах. Цикута — одно из самых ядовитых растений. Отравление 
обычно возникает при употреблении корневища растения, кото- 
рое принимают за сельдерей, тем более, что корневище имеет 
сладкий вкус. Ядовиты и все остальные части растения. Ядови- 
тое начало — цикутотоксин. При отравлении наблюдаются судо- 
роги, потеря сознания, паралич дыхания. Отравления цикутой 
наблюдаются обычно в мае — июне. Среди пострадавших пре- 
имущественно встречаются дети, подростки. Отравление взрос- 
лых отмечено среди работников торфоразработок (Орлов). 

Отравление семенами абрикосов. Последние под- 
робно изучены и описаны Сингур, наблюдавшей свыше ста слу- 
чаев таких отравлений, из них 48 — со смертельным исходом. 

Отравления наблюдались от употребления в пищу семян ди- 
корастущих и культивированных абрикосов. Отравление вызы- 
вается зрелыми и не зрелыми семенами, сырыми, поджарен- 
ными, вареными, измельченными, жмыхами семян и семенами, 
хранившимися длительное время. У взрослых смерть наступала 
от употребления в пищу не менее полустакана очищенных семян 
(250—300 штук). У ребенка смертельный исход может быть 
вызван принятием в пишу 60—100 штук семян. ь 

Отравление характеризуется недомоганием, слабостью, го- 
ловной болью и головокружением. Иногда отмечается чувство 
страха, беспокойства. К этому присоединяются боли в я 
желудка и кишечника, тошнота, рвота. В тт. ры на. 
ступает потеря сознания, судороги, одышка, частые Уи ах 
гие симптомы. Продолжительность клинического т ня 
вления 4—6 часов. Встречаются отравления и другими > * 
тыми растениями, но сравнительно редко, и они нмеют незн Н% 


ский интерес. 
тельный практиче р ческое значение имеют отравле- 


_ Значительно большее практи : 
о продуктами, обычно широко употребляемыми 


ровление наступает на 6— 8-й день. Смерт- 


е у всех упо- 
Это объясняется как ИНДИВИ- 
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в пищу, которые в известных условиях я. ‘ОВИТЫМи, 
Опасность отравления такими продуктами осо ЗНо: велика 
Среди них следует отметить отравление картофелем и отравле- 
ние перезимовавшими в поле злаками. Е: 

Отравление картофелем. Ядовитым началом является 
особое вещество — солянин. Обычно солянин содержится в кар- 
тофельной ботве. В клубнях зрелого и здорового картофеля со. 
лянин содержится в ничтожных количествах и главным образом 
в периферических частях клубней, которые обычно счищаются, 
В очень молодом картофеле и особенно в сильно проросших и 
попорченных клубнях количество созянина увеличивается во 
много раз, и употребление такого картофеля может вызвать 
отравление. 

Клиническая картина выражена в виде гастроэнтерита, ко- 
торому сопутствуют боли в животе, головные боли и тяжелые 
расстройства со стороны нервной системы в виде галлюцинаций, 
сонливости и даже параличей. Правда, иногда роль солянина 
берется под сомнение, и такие отравления рассматривают как 
токсикоинфекцию. 

Отравление перезимовавшими в поле зла- 
ками. Наблюдались отдельные случаи особого заболевания 
преимущественно среди сельского населения. Такое заболевание 
известно теперь под названием «алимента рно-токсиче- 
ская алейкия». Отмечено, что заболевания появлялись 
в. определенное время года — апрель — июнь. Было установлено 
также, что причиной этого заболевания являются перезимовав- 


















_ Отравления ядовитыми примесями к пищевым продуктам. 
_ Ядовитые примеси к пищевым продуктам могут быть раститель- 
ного происхождения и химической природы. Происхождение ра- 
стительных примесей преимущественно случайное, тогда как 
_ химические вещества могут быть занесены и умышленно, с опре- 
деленной целью вызвать массовые отравления. 
_ Отравления ядовитыми примесями растительного происхо- 
ния. Ядовитые примеси растительного происхождения встре- 
‚преимущественно в растительных продуктах — зерне, 
овательно, и в тех изделиях, которые готовятся из 
муке и мучных изделиях в виде хлеба, лепе- 
‚ макарон и т. д.). | й Г 
меси являются по существу засорением ос- 
овка, протрава семян зерновых куль- 
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тур, борьба с сорняками, являющиеся обязательными ме 
тиями в колхозах и совхозах, свели к минимуму з 
мян вредными примесями и тем самым исключили 
отравлений; поэтому такие отравления встречаются 

Токсикологическое значение имеют спорынья, 
плевел, куколь и некоторые другие. 

Спорынья вызывает очень тяжелые отравления, извест- 
ные под именем «злой корчи» или «антонова огня». Спорынья 
представляет собой грибок, паразитирующий на ржи, пшенице, 
овсе. Спорынья имеет вид темно-фиолетовых зерен, вырастаю- 
щих в колосе на месте зерен того или иного злака. Действую- 
щим началом является особое вещество — эрготин (откуда и 
название отравления — эрготизм), употребляющийся в медицин- 
ской практике. При употреблении в пищу муки или иных изде- 
лий из зерна, зараженного этим грибком, наступает тяжелое 
отравление. 

Клиническая картина при отравлении спорыньей 
весьма разнообразна, но может быть сведена к двум формам: 
судорожной и гангренозной. Вначале при обеих формах появ- 
ляются ощущение ползания мурашек по коже, потливость, го- 
ловные боли, боли в животе, тошнота. 

Судорожная форма представляет собой острое отравление, 
характеризуется чувством онемения в пальцах рук и ног, а за- 
тем и во всем теле, рвотой, поносом и, наконец, судорогами. 
В случаях выздоровления остаются последствия в виде слабо- 
умия, эпилепсии, помутнения хрусталика. у 

Гангренозная форма, помимо указанных явлений, сопрово- 
ждается еще омертвением (гангреной) пальцев рук и ног, уш- 
ных раковин и кончика носа. Эти явления сопровождаются 
сильными мучительными болями в пораженных конечностях. 
Продолжительность заболевания от нескольких дней до не- 
скольких месяцев. 

Отравления опьяняющим плевелом дают картину 
возбуждения, напоминающую опьянение, головокружение. 
Смертельных случаев не наблюдается. 

Отравления ядовитыми примесями химического происхожде- 
ния. Помимо умышленного введения ядовитых химических ве- 
ществ в пищевые продукты, в практике известны м 
ные примеры отравлений химическими веществами, поиеЮ 
щими в пищу по небрежности, случайно или же я т 
В пищу могут попасть по этим причинам очень ее 
щества, но практически значение имеют лишь некотор } 
отравление которыми встречается наиболее часто в силу целог‹ 

: р ение в неподходящей таре (медь 
ряда условий, например, хран р а ЗДЕСЫ 
из медной посуды, цинк из цинковой и Т. п.). Поэтому зд 


роприя- 
асорения се- 
возможность 
крайне редко. 
опьяняющий 
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будут рассмотрены наиболее часто встречающиес; ские 
примеси: мышьяк, цинк, медь, свинец, | | 
Отравление мышьяком. Препараты мышь; ироко 
применяются в настоящее время в сельском хозяйстве для 
борьбы с вредителями — грибками и насекомыми, грызунами, 
Мышьяковистыми препаратами протравливают зерно, опрыски 
вают виноград, водоемы, уничтожают грызунов особыми при 
манками и т. д. Мышьяк поэтому может очень тесно соприка- 


саться с пищевым сырьем и при небрежности, недосмотре или 
умышленно попадать в пищевые продукты, вызывая массовые 


отравления. 

Например, известны массовые отравления мучными изде- 
лиями в результате употребления муки, сделанной из протра- 
вленного мышьяком зерна, овощами и фруктами, опрысканными 


теми же препаратами. 

В ряде случаев отравление было вызвано попаданием, на- 
пример, в крупу приманок с мышьяком для крыс. Отравления 
газированной водой возникли от применения для получения 
газа технической серной кислоты, содержащей мышьяк. Опи- 
саны отравления вином из винограда, опрысканного препара- 
тами мышьяка; пивом, сделанным на патоке, загрязненной 
мышьяком; леденцами, обсыпанными тальком, содержащим 
мышьяк, и т. д. Картина течения отравления мышьяком описана 
ранее. 

Отравление цинком. Цинк попадает в пишу в боль- 
шинстве случаев из оцинкованной посуды или с оцинкованных 
столов, прилавков ‘и т. п. Особенно быстро цинк переходит 
в пищу, если она имеет кислую реакцию. Поэтому фруктовые 
соки, компоты, кисели нельзя хранить в оцинкованной посуде. 
Несоблюдение санитарных правил может привести к массовому 
отравлению. Так, описано отравление винегретом 300 человек. 
Винегрет хранился на оцинкованном столе несколько часов, и 
за это время в винегрет перешел цинк из стола. 

_ Клиническая картина характеризуется ощущением 
металлического привкуса во рту, тошнотой и рвотой. Смертель- 
ных случаев обычно не бывает. 

Отравление медью встречается при хранении или при- 
готовлении пищи, особенно жирной и кислой, в плохо луженой 
медной посуде. При этом образуются легко растворимые соеди- 
нения меди, вызывающие отравление. Соединения меди (мед- 
ный купорос и др.) применяются для борьбы с вредителями 
растений и, как соединения мышьяка, тоже могут вызвать 
‘отравления. Отравления солями меди протекают легко и харак- 

_теризуются ощущением неприятного металлического вкуса 


в м рвотой. Рвотные массы окрашены в зеленовато- 
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Отравления свинцом, 
тами и протекающие остро, встречаются редко. Они 
чаются при хранении и изготовлении пищи В пос Е 
щей большие количества свинца (свыше 1%) 
переходить в пищу и при’хранении ее в глин. 
крытой глазурью, со 
В этих случаях играе 
компоты и Т. п.). 


Острые отравления свинцом начинаются с появления рвоты 
массами, содержащими белые пленки. Вскоре появляются 
коликообразные боли в животе, иногда кровянистый понос. 


Более тяжелые явления при пищевых отравлениях свинцом 
обычно не наблюдаются. 


связанные с пищевыми продук- 


встре- 
Уде, содержа- 
Свинец может 
линяной посуде, по- 
держащей большое количество свинца. 


т роль кислая реакция продукта (кисели, 


$ 58. Пищевые отравления невыясненного происхождения 


В ряде случаев тщательное обследование пищевого отравле- 
ния не дает возможности выяснить причину отравления. Это 
относится преимущественно не к групповым отравлениям, 
а к единичным случаям, заканчивающимся как выздоровле- 
нием, так и смертельным исходом. Обычно такие отравления 
остаются невыясненными в силу неполного, недостаточного или 
неумелого обследования их. Иногда же самое полное и всесто- 
роннее обследование остается безрезультатным. Возможно, что 
могут иметь место и такие пищевые отравления, происхождение 
которых в настоящее время остается еще неизвестным, как это 
было, например, до недавнего времени с «юксовской болезнью» 
или «алиментарно-токсической алейкией». 

Ложные пищевые отравления. Ложными пище- 
выми отравлениями называют заболевания, не имеющие ничего 
общего с пищевыми отравлениями, а принимаемые за послед- 
ние ошибочно. Это относится главным образом к заболеваниям, 
имеющим внешнее сходство с пищевыми отравлениями, сопро- 
вождающимися желудочно-кишечными расстройствами. Дело 
в том, что не только больные, но и врачи склонны связывать 
такие заболевания с последним приемом пищи и ставить диаг- 
ноз пищевого отравления главным образом на основании слов 
больных. Сюда относятся прежде всего заболевания желудочно- 
кишечного тракта неинфекционного и инфекционного характера, 
вплоть до дизентерии, заболевания органов брюшной полости 
(аппендицит, воспаление брюшины и др-), м ре 
связанные с чрезмерным количеством или осо ы качеством 
пищи (очень жирная или раздражающая пища). ТЫ 
явления могут быть также связаны с индивидуальными особен- 
ностями отдельных лиц, не переносящих т Ч Пищевых 
веществ (так называемой идиосинкразии), которые у других 
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| лиц не вызывают никаких болезненных расстройств. Следова. 
тельно, по первому впечатлению без расследования каждого 
отдельного случая нельзя делать вывода о наличии или отсут. 


| 

С: к де 
№ ствии пищевого отравления, будь то единичный случай или 
ИИ групповое заболевание. 


$ 59. Расследование пищевого отравления 


Каждый случай пищевого отравления, особенно массовой 
вспышки, требует не только тщательного, но и немедленного 
расследования. Малейшее промедление, особенно при токсико- 
инфекциях, может свести на нет все следственные действия. 

Вследствие быстрого размножения посторонних микробов, 
в частности гнилостных, в пищевых продуктах, извержениях 
больных, трупах умерших истинные возбудители токсикоинфек- 
ции могут быть уже не распознаны, а это в значительной сте- 
пени затруднит окончательные выводы о причинах отравления. 

Как уже было упомянуто, при расследовании пищевого отра- 
вления следователь не должен полагаться только на свои силы 
и знания. С первых же шагов расследования, если для этого 
есть хоть малейшая возможность, он должен пригласить в ка- 
честве экспертов или просто консультантов представителей 
санитарного и ветеринарного надзора, судебного медика или 
химика. Участие этих специалистов в значительной стенени 
облегчит работу следователя, поможет ему быстро и правильно 
ориентироваться в происшедшем и предпринять дальнейшие 
следственные действия. 

При расследовании пищевых отравлений, как, пожалуй, ни 
при каком другом виде происшествий, необходимо в первые же 
моменты прибегнуть к некоторым специальным исследованиям, 
от которых очень часто зависит дальнейший ход расследования. 
К ним относятся бактериологическое, химическое и значительно 
реже — ботаническое исследования. 
°— Брать объекты для исследования должен санитарный ин- 
р, судебномедицинский эксперт или врач, привлеченный 
лем к расследованию пищевого отравления. Следова- 
должен проследить, чтобы все необходимые объекты 
зяты для исследования и доставлены в лаборатории 
‹но кратчайший срок. Следователь также должен иметь 

ние о том, что должно быть взято, как упаковано и 

так как иногда он может начать свои дей- 
которых пригласить врача будет невоз- 

б` например остатки пищи или 

тель, безусловно, может отпра- 
ой в ке в первые моменты 
‚ о чем идет речь — о токсикоин- 
. `` ее РАЧАЕЛЬЯ й г 
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фекции или об отравлении ядовитыми 


то, как правило, необходимые ед ат 
и для бактериологического, и для а еКого исоланования. 

Бактериологическое исследование. Возбудигели токсико [- 
фекции могут находиться в необработанных продуктах, полу- 
фабрикатах или готовых изделиях, в зависимости от того а 
каком этапе производства произошло заражение. Они также 
могут находиться в рвотных, каловых массах и крови заболев- 








ших, внутренних органах умерших и, наконец, в 
оациллоносителеи из числа обслуживающего персонала пище- 
вого блока. Необходимые для бактериологического исследова- 
ния объекты должны быть взяты как можно быстрее, в первые 
сутки отравления, и в тот же день доставлены в бактериологи- 
ческую лабораторию или санитарно-гигиенический институт. 
Объекты следует брать в стерильные стеклянные банки с при- 
тертой пробкой. Простерилизовать банку можно и самому. Для 
этого в банку нужно налить несколько кубических сантиметров 
чистого винного или денатурированного спирта, сполоснуть, вы- 
лить из банки излишки спирта, а оставшийся на стенках банки 
спирт зажечь и дать ему прогореть. То же самое следует про- 
делать с пробкой и тут же банку закрыть, не прикасаясь ру- 
ками к внутренней поверхности банки и пробки. Стерилизация 
посуды имеет целью по возможности уничтожить находящихся 
в банке посторонних микробов, для того чтобы они не могли 
размножаться в посылаемом объекте и этим самым затемнить 
картину. Посылаемые для бактериологического исследования 
объекты (см. примерный план расследования) ни в коем 
случае нельзя заливать консервирующими веществами (спир- 
том, формалином), так как эти вещества убивают микробов. 
В остальном порядок направления объектов такой же, как и 
для химического исследования. 

Направлять объекты следует в бактериологические лабора- 
тории. 

Химическое исследование. Цели химического исследования 
и порядок направления объектов указаны в общей части токси- 
о аническое исследование. Действующее начало многих 
ядовитых растений (грибов, сорняков и др.) не может быть до- 
казано химическим путем. Поэтому, когда имеются указания 
на отравления ядовитыми растениями или растительными при- 

полнительно прибегать еще к ботаниче- 

ея пищи, содержимого 
скому исследованию продуктов, остатков пищи, р 
Ви: ‘объектах могут быть обнаружены характерные ча-° 
стицы того или иного растения. Так, примесь ядовитого сор- 
няка — горчака может быть установлена по присутствию в муке 


кишечнике 
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характерных элементов семенных оболочек. ПтЯняч С ис. 
следование производится в санитарных инстит\ ах. Объекты 
для исследования моиО направлять в крайнем случае и через 
медицинские лаборатории. 

а а пищевого отравления следу ет про- 
водить по определенному плану. В конечном итоге расследова- 
ние должно иметь целью выяснение источника отравления, ВИ- 
новников происшествия и принятие соответствующих предупре- 
дительных мер. - 

В план расследования включается: 1) учет заболевших, 
2) обследование пищевого предприятия, 3) отбор и направле- 
ние различных объектов для дополнительного исследования, 
4) исследование трупного материала, 5) постановка вопросов 


эксперту. 


$ 60. Примерный план обследования вспышки пищевого 
отравления 


Учет заболевших. Учет заболевших следует начать с соста- 
вления письменного списка. В списке нужно предусмотреть ряд 
траф, в которых против фамилии каждого заболевшего отме- 
чаются общие для всех заболевших данные. Составление 
такого списка позволит и следователю и экспертам быстро 
ориентироваться в отдельных вопросах; оно даст, кроме того, 
представление об общей картине пищевого отравления и его 
отдельных характерных особенностях. 

В списке должны быть предусмотрены ответы на следующие 
вопросы: 1) через сколько часов после последнего приема пищи 
наступило заболевание; 2) характер питания больных в день 
заболевания и накануне; 3) сколько из заболевших помещено 
в больницу, сколько получило амбулаторную помощь и сколь- 
ко не обратилось за медицинской помощью; какова клини- 
ческая картина. Точно указать у каждого отдельные симптомы 
заболевания: боли и их локализацию, тошноту, рвоту, 
понос, озноб, температуру, головокружение, головные боли, 
судороги, пульс, падение сердечной деятельности и другие 
симптомы . 

- Эти сведения представляет следователю медицинский персо- 
нал, от которого следователь требует ведения на каждого забо- 
левшего подробной истории болезни с обязательным указанием 
всех наблюдаемых симптомов. Отсутствие заболевания у ряда 
мы бламних ту же пищу, типично для пищевой токснко- 
Желательно также всех заболевших распределить на три 
ю тяжести заболевания: легких, средней тяжести и тя- 

нительно следует выяснить, имеются ли среди 
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употреблявших ту же пишу незаболевшие и какое соотношение 
между ними и заболевшими. 

Следователь должен через медицинский персонал обеспечить 
те направление для химического и 

р о исследования (хотя бы от наиболее тяже- 
лых больных) рвотных и каловых масс, промывных вод (от 
промывания желудка) и посева крови. 

Обследование пищевого предприятия. Обследование пище- 
вого предприятия должно быть произведено возможно быстрее 
длЯ того, чтобы зафиксировать его состояние в моменты массо- 
вой вспышки заболеваний. 

При обследовании пищевого предприятия должны быть вы- 
яснены следующие данные: 1) общая планировка пищевого 
предприятия и соответствует ли она санитарным требованиям; 
2) порядок доставки пищевых продуктов (откуда, каким тран- 
спортом и санитарное состояние последнего); 3) способ хране- 
ния продуктов (особенно мяса); состояние склада, ледника, 
тары; возможность загрязнения продуктов мухами и грызунами; 
4) способ хранения` и кулинарной обработки продуктов на 
кухне, способ варки, величина кусков, приготовление, хранение 
и варка фарша и т. д.; 5) сколько времени, где и как хранились 
готовые блюда до выдачи их потребителю; 6) применяются ли 
полуфабрикаты, какие способы их предварительной и оконча- 
тельной обработки; 7) квалификация персонала пищеблока, 
соприкасающегося с продуктами, соблюдение им гигиенических 
правил; обеспеченность спецодеждой; 8) состояние здоровья 
персонала пищеблока и результат последних медосмотров (по 
журвалу); 9) общее санитарное состояние кухни, столовой, 
подсобных цехов (разделочного, посудомоечного и др.); способы 
удаления из кухни отбросов и помоев, защита от мух и грызу- 
нов; 10) состояние санитарного надзора, возможность доступа 
на кухню посторонним лицам. 

Отдельные данные в зависимости от каждого конкретного 
случая требуют дальнейшей детальной разработки. В плане 
указаны лишь главные, основные вопросы расследования. 

При обследовании пищевого предприятия подлежат на- 
правлению для химико-бактериологического исследования: 
1) остатки пищи всех блюд, а не только подозреваемой как 
источник отравления; 2) пробы продуктов со склада, упо- 
треблявшихся для изготовления пищи за последние 48 часов до 
начала массовых заболеваний; 3) соскобы или смывы со сто- 
лов, где приготовлялась пища и лежали исходные продукты, с 
инвентаря, употреблявшегося в процессе обработки продуктов, 
с посуды, транспортных средств и т. д.; 4) соскобы с луженой и 


образцы глиняной посуды для определения ядовитых химических 
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веществ (например свинца); 5) смывы с рук персонала пище. 
И блока. 

|| Если среди персонала пищевого предприятия с 
| лица, страдающие желудочно-кишечным расстрой 
перенесшие недавно его, то они должны быть на 









циллоношение. Е 
Обследование трупного материала. Обсле- 
дование. трупного материала не входит, конечно, в функции 
следователя. Но нужно иметь в виду, что очень часто следова- 
телю приходится прибегать к помощи так называемых случай- 
| ных экспертов. Следователь должен знать, что именно нужно 
требовать от врача-эксперта, и проследить выполнение этих тре- 
бований. Сам врач, не являющийся по своей специальности су- 
дебномедицинским экспертом, может просто не знать, что от 
| него требуется. 
| В случаях пищевых отравлений, закончившихся смертью, 
| вскрытие необходимо производить возможно раньше, во всяком 
случае в первые сутки, особенно в теплое время года. В акте 
| вскрытия трупа должны быть подробно описаны все болезнен- 
ные изменения, особенно желудочно-кишечного тракта. Кроме 
направления в обычном порядке частей внутренних органов для 
химического исследования, для бактериологического исследова- 
ния необходимо направить: 1) кровь из сердца, 2) кусочек се- 
лезенки, 3) кусочек печени с желчным пузырем и 4) перевязан- 
ный отрезок тонкой кишки (с содержимым) длиной 10—12 см. 
р Основные вопросы судебномедицинской 
_ экспертизе: 
_ О К какой группе относится данная вспышка массовых за- 
в > ‘болеваний (инфекция, отравление). 
| _ 2) Какой именно пищевой продукт или готовое блюдо 
с наибольшей вероятностью могут быть признаны или являются 
‘источником данных заболеваний. 
_ 3) Могли ли установленные расследованием нарушения са- 
оных правил и недочеты в санитарном состояний пищевого 
приятия или в кулинарной обработке продукта привести 
озникновению массовых заболеваний и на каком этапе про- 





















О + 9. 
_ 4) Могли ли обнаруженные лабораторией микробы (или хи- 
ми вещества) вызвать заболевание у людей. 
‚этапе производства могло произойти обсемене- 
, евых продуктов микробами и накопление 








само собою разумеется, 
конкретные вопросы. 
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$ 61. Порядок Расследования и учет 


а а пищевых отравлений 
государственной санитарно : 


й инспекцией 

р нивнлям органов расследования необходимо 
т иевых отравлений входят в обязан- 

3 арной инспекции. 

Порядок расследования и учета пищевых отравлений преду- 
смотрен инструкцией Главной государственной санитарной 
инспекции от 22 марта 1946 г. 

Для установления причин и принятия необходимых мер по 
ликвидации и профилактике пищевых отравлений каждый слу- 
чаи пищевого отравления подлежит обязательному тщательному 
расследованию. 

Санитарно-эпидемиологическое расследо- 
вание пищевых отравлений. Расследование пищевых 
отравлений должен производить государственный санитарно-пи- 
щевой инспектор, а при отсутствии его — районный (городской) 
государственный санитарный инспектор. 

До прибытия госсанинспектора предварительное расследова- 
ние должен производить врач, а там, где нет врача, средний 
медицинский работник, оказавший первую помощь пострадав- 
шим и установивший или заподозривший пищевое отравление. 

При оказании первой помощи медицинский работник обязан: 

а) изъять из употребления остатки подозреваемой пищи; 

6) собрать рвотные и каловые массы заболевших и промыв- 
ные воды; 

в) направить изъятую пищу, собранные выделения и про- 
мывные воды на исследование в санитарно-бактериологическую 
лабораторию или обеспечить их сохранение до прибытия гос- 
санинспектора; 

г) впредь до выяснения всех обстоятельств дела запретить 
реализацию подозреваемых пищевых продуктов. 

Госсанинспектор, приступая к расследованию пищевого 
отравления, должен придерживаться о, и: 

а) установить связь а отником, оказавши 

ицинскую пом ; 
РУ еертнуть личному опросу и осмотру больных (при 
массовом отравлении — выборочно}; 


абораторией; 
в) установить связь © Л 
в) а пищевой объект, где произошло отравление, 


й тй родукт, и пищевое 
базу с которой поступил подозреваемый продукт 
предприятие на котором он вырабатывался, если они находятся 

Ы 


нкте. 
и том же населенном пу 
оным Примечание. Реализация подозреваемого про- 


‹ дукта должна быть немедленно запрещена на любом этапе 
расследования; 


знать, 
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д) привлечь в необходимых случаях к участию в 
вании, ликвидации и предупреждении отравлений 
квалифицированных санитарных работников соо 
специальности, сотрудников санитарных или санитарн 





риологических институтов, эпидемиологов, клиницистов, ТОКси- 
кологов и Др. р 
Установив связь с медицинским работником, оказавшим пер- 


вую помощь, госсанинспектор должен я у него время и 
обстоятельства начала вспышки, количество заболевших, оСНов- 
ные симптомы заболевания, ход госпитализации, обеспеченность 
койками и принятые меры (сбор и направление материала в ла- 
бораторию, запрешение реализации подозрительного про- 
дукта и др.). 

При опросе больных госсанинспектор должен: 

а) выяснить, чем питались пострадавшие в день заболевания 
и в течение предыдущих двух дней, а также не пострадавшие, 
но питавшиеся одновременно с пострадавшими в той же столо- 
вой (буфете ит. д.); 

6) установить, имеются ли заболевания среди членов семей 
пострадавших, чем и где они питались; 

в) ВЫЯВИТЬ путем сопоставления этих данных продукты, 
употреблявшиеся в пищу всеми заболевшими и могущие быть 
заподозренными как причина отравления; 

г) установить время, прошедшее с момента употребления 
подозреваемого продукта до появления первых признаков забо- 
левания; 

д) тщательно проанализировать всю клиническую картину 
заболевания с учетом первичных симптомов дальнейшего тече- 
ния и исхода. При этом необходимо исключить заболевание 

° ИНОЙ этиологии, напоминающее по отдельным признакам пище- 
вое отравление (катар или язва желудка, воспаление желчного 
пузыря, почечные и печеночные колики, обострение хрониче- 
ского энтероколита); 

е) направить на исследование в лабораторию подозреваемые 
продукты; 

ж) обеспечить взятие и отсылку в лабораторию крови у за- 
болевших для посева и серологических реакций. 

| Для отбора проб, подлежащих лабораторному исследованию, 
госсанинспектор должен вызвать работника лаборатории со 
стерильной посудой. При невозможности вызвать работника ла- 
боратории госсанинспектор лично производит выемку проб для 

исследования. Собранные материалы должны быть направлены 
оссанинспектором в наиболее квалифицированную санитарно- 

Л скую ‘лабораторию. Е 

ящиеся продукты, направляемые в иногороднюю 
должны доставляться на льду. 
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НЫ ых ке картине токсикоинфекции не 

в“ ла ораторию пищевые продукты для 

а присутствие солей тяжелых металлов или 

ить на рактериологическое исследование продукты, 

ей он по своей природе благоприятной средой 

‚р тия микробов, вызывающих токсикоинфекции 
(мука, крупа, варенье, сахар, соль и др.). 


При подозрении на бактериальную причину пищевого 
отравления привлекается бактериологическая лаборатория для 
постановки исследований, в том числе проводятся посев крови 
(в остром периоде) и серологические реакции с кровью пере- 
болевших. Серологические реакции ставятся через 7—8 дней 
после начала заболевания и повторно через 12—15 дней. При 
большом количестве вспышек серологическому исследованию 
подвергается кровь у наиболее тяжело переболевших, а при 
небольшом количестве — по возможности кровь всех пере- 
болевших. 

Проверка пищевого объекта. Для выяснения пу- 
тей инфицирования или загрязнения ядовитыми веществами пи- 
щевого продукта, послужившего причиной отравления, необхо- 
димо проверить санитарные условия технологического процесса 
производства заподозренных пищевых продуктов, условия пере- 
возки, сроки хранения и реализации сырья, полуфабрикатов и 
готовой продукции, наличие сертификатов, ветеринарно-сани- 
тарных удостоверений, возможности инфицирования продукта 
бациллоносителями, больными гнойничковыми, желудочно-ки- 
шечными заболеваниями и т. д. 


Примечания: 


1. Если предприятие, изготовившее продукт, вызвавший 
пищевое отравление, находится вне территории, обслужи- 
ваемой производящим расследование госсанинспектором, 
последний сообщает госсанинспектору, на территории ко- 
торого находится это предприятие, все необходимые сведе- 
ния для проведения расследования на месте. 

2. Если пищевое отравление произошло от употребле- 
ния в пищу консервов, в акте расследования должны 
быть тоже указаны: марка, обозначенная на крышке же- 
стяной банки или бумажной этикетки, а также название 
завода и его местонахождение. Е 


На основании оценки всех полученных при расследовании 
материалов, а также результатов лабораторных анализов 
подозреваемых продуктов и других объектов исследования гос- 
санинспектор делает заключение о причине отравления. 
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В процессе расследования госсанинспектор пр! 
обходимые оперативные меры: 

а) запрещает использовать или устанавливает реа- 
лизации пищевых продуктов, послуживших причиной отра- 
вления; 

6) проводит необходимые санитарные мероприятия в пищевом 
предприятии, санитарные нарушения в котором послужили при- 
чиной выработки недоброкачественного продукта (временное И 
постоянное закрытие, дезинфекция предприятия, ремонт и т. и): 

в) привлекает к административной или уголовной ответствен. 
ности лиц, виновных в производстве, выпуске или реализации 
продукта, вызвавшего пищевое отравление. 

По окончании санитарно-эпидемиологического расследования 
госсанинспектор составляет акт, в котором должен детально 
изложить собранный материал. 

Акт отсылается в вышестоящую госсанинспекцию. Послед- 
няя должна с ним немедленно ознакомиться и в случае наличия 
в нем упущений, неточностей и т. п. должна обеспечить получе- 
ние необходимых дополнительных материалов не позднее чем 
в [0-дневный срок. 

Областные, краевые, главные госсанинспекции АССР и гос- 
санинспекции городов республиканского подчинения при полу- 
чении всех материалов должны не более чем в 3-дневный 
срок отослать их в главную госсанинспекцию республики. и 
ВГСИ. 

Если при расследовании пищевое отравление не подтверди- 
лось, об этом немедленно должны быть поставлены в изве- 
стность вышестоящие госсанинспекции. 

Порядок отбора материалов и направле- 
ние их в лабораторию для исследования. 
Для лабораторного исследования посылаются следующие мате- 
риалы: 

а) остатки подозреваемой пищи, полуфабрикаты и исходное 
сырье; 

6) рвотные ‘массы, промывные воды, испражнения постра- 


давших; 
в) смывы с оборудования, инвентаря и др. 


Примечания: 

1. На исследование посылаются те материалы, кото- 
рые по предварительным данным санитарно-эпидемиологи- 
ческого расследования подозреваются в наибольшей при- 
_  цинной связи с происшедшим отравлением. 
2. Если при промывании желудка применяются лекар- 
е средства, такие промывные воды в лабораторию 
направляются. = 


Не- 


поря ТОК 









Пищевые отравления 





Пробы для бактериологического 
с соблюдением общепринятых 
рильности. 


анализа отбираются 
правил в отношении сте: 


- р им 5 Ч ы Н не. При отсутствии стерильной посуды 
материал может быть отправлен в посуде, предварительно 
подвергнутой кипячению: обеззараживание дезинфекцион 


ными средствами посуды, предназначенной для взятия 
проб, не допускается. 


Твердые объекты могут пересылаться завернутыми 


в не- 
сколько слоев вощаной или пергаментной бумаги, а за отсут- 
ствием ее — в оберточной бумаге. 

Для исследования мяса и мясных изделий отбирают около 
500 г продукта из различных мест. Солонину и соленые про- 


дукты, находящиеся в бочоночной таре, берут сверху, из сере- 
дины и со дна бочки. В отдельную посуду набирают 100—200 мл 
рассола. 

Пробы рыбы отбирают в количестве нескольких экземпля- 
ров. От крупной рыбы берут из 2—3 мест. 

Пробы жидких и полужидких объектов после тщательного 
перемешивания берут в количестве около 200 г. Вторые блюда 
отбирают в количестве 1—2 порций. 

Для исследования консервов отбираются остатки из вскры- 
той банки. В случае отсутствия остатков забирают невскрытые 
банки консервов той же автоклавоварки; бомбажные банки от- 
бираются в первую очередь. 

Фекальные и рвотные массы берут от каждого больного от- 
дельно в количестве 50—100 г; промывные воды — 100—200 мл; 
кровь для посева и серологических исследований берется в ко- 
личестве 5—10 мл. 

На посуду с пробками наклеивают этикетки, пробы нуме- 
руют, опечатывают сургучной печатью или пломбируют и упа- 
ковывают так, чтобы гарантировать целость материала. 

Пересылка проб должна производиться в кратчайший срок, 
так как время от взятия проб до начала анализа может по- 

ьтат исследования. 

побои „поенииовым в лабораторию для исследования, 
необходимо прилагать сопроводительный документ, в котором 
должны быть указаны следующие сведения: а объ- 
екта, время изъятия и отправления проб в лабораторию (ме- 
сяц, число, час); перечень проб с указанием их веса, характера 
тары и упаковки (стерильность посуды, наличие печатей и т. д.); 
причины направления проб в лабораторию. 

Для того чтобы лаборатория могла лучше ориентироваться, 
необходимо дать достаточно подробное описание случая пище- 
вого отравления с указанием возможной его причины. На 
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описании должна быть подпись врача (должность и 4 1Я), 
направляющего пробы. 3 ааа 

При приеме проб лаборатория должна выдать расписку, 
указав время получения их. Ес: ый 

Исследование материалов, доставленных в лабораторию по 
поводу случая пищевого отравления, производится немедленно 
по их получении. 

Указания к составлению акта расследова- 
ния пищевого отравления. При составлении акта 
расследования пищевого отравления необходимо: 

указать место работы, фамилию и должность госсанинспек- 
тора, составляющего акт, дату составления акта, а также, кто 
участвовал в расследовании пищевого отравления; подробно 
описать начало заболевания, его дату и все сопутствующие об- 
стоятельства, дальнейшее течение, клиническую картину и пред- 
варительный диагноз, количество пострадавших, госпитализиро- 
ванных и умерших; 

указать место потребления пищи или приобретения пищевого 
продукта; описать подробно меню пострадавшего за последние 
24—48 часов до отравления; указать, через сколько времени 
после приема подозреваемой пищи выявились симптомы заболе- 
вания; указать, какой пищевой продукт или другой объект (по- 
суда и т. п.) подозревается врачом как причина отравления и 
на основании каких данных; 

указать, когда и откуда получены подозреваемый продукт 
или сырье для изготовления этого продукта, наличие сертифи- 
Катов и ветеринарного удостоверения; дать санитарную харак- 
теристику продукта в момент расследования; 

кратко описать санитарное состояние пищевого предприятия, 
изготовившего данный продукт, санитарные условия технологи- 
ческих процессов (если предприятие находится в месте пищевого 
отравления), а также условия хранения пищевого продукта, по- 
цозреваемого как причина пищевого отравления. 





_. Примечание: Акт санитарного обследования пище- 
вого объекта, на котором произошло пищевое отравление 
или на котором изготовлен подозреваемый пищевой про- 
дукт, прилагается к акту расследования пищевого отрав- 
ления; 


-‹ 


_ указать, какие продукты задержаны, изъяты или уничтожены; 
когда, куда и какие продукты или другие объекты исследования 
направлялись для лабораторного анализа; 
| ь обоснованные выводы, подтверждающие, что в указан- 
цействительно имеется пищевое отравление; указать 
ссанинспектором оперативные меры. ' 







п — 
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Раздел У 


Другие виды внешнего воздействия, вызывающие 
расстройство здоровья и смерть 


ГЛАВА ХШ 


БОЛЕЗНЕННЫЕ РАССТРОЙСТВА И СМЕРТЬ 


ОТ ПСИХИЧЕСКИХ ВОЗДЕЙСТВИЙ, ПЕРЕУТОМЛЕНИЯ 
И ФИЗИЧЕСКОГО ПЕРЕНАПРЯЖЕНИЯ, ОТ ГОЛОДА 


$ 62. Болезненные расстройства и смерть от психических воздействий, 
$ 63. Болезненные расстройства и смерть от переутомления и физического 
перенапряжения. $ 64. Болезненные расстройства и смерть от голода 


Помимо рассмотренных видов внешнего воздействия, вызы- 
вающих болезненные расстройства или смерть человека, в су- 
дебномедицинской практике приходится встречаться и с некото- 
рыми другими видами внешнего воздействия, которые также 
могут приводить к смерти или вызывать тяжелые расстройства. 
Эти виды внешнего воздействия встречаются сравнительно 
редко, и судебномедицинское значение их относительно неве- 
лико, хотя в отдельных случаях они служат также предметом. 
расследования. 

Иногда болезненные расстройства, вызывающиеся этими ви- 
дами внешнего воздействия, влекут за собой гибель или повре- 
ждение машин с экипажами, служат основанием для граждан- 
ских исков в качестве производственной травмы и т. д. К этим 
видам внешнего воздействия относятся: психическая травма, 
переутомление и перенапряжение, голодание. 


$ 62. Болезненные расстройства и смерть от психических 
воздействий 


Сильные психические воздействия — психическая травма, 
глубокие психические переживания у больного человека — мо- 
гут вызвать болезненные расстройства и смерть. Прежде всего 
это относится к таким психическим воздействиям, которые вы- 
зывают у человека сильный испуг. Экспертиза подобных слу-. 
чаев чрезвычайно трудна, и при возникновении болезненных 
расстройств в результате сильного психического воздействия 
необходимо прибегать к психиатрической и неврологической 
экспертизам. Е 

Психическая травма может вызывать болезненные расстрой- 
ства и смертельный исход главным образом у лиц с заболева- 
ниями сердца и сосудистой системы. Что касается болезнен- 
ных расстройств, возникающих в результате сильного психи- 
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ческого переживания, то они заключаются главным образо): 
в различных нервнопсихических расстройствах, которые во 
время войны стали хорошо известны под названием истеро-трав- 
матических расстройств. Возникновение их, кроме психической 
травмы, как правило, имело в основе еще и контузию взрывной 
воздушной волной, но основную роль играла психическая 
травма. 

В результате психической травмы могут развиваться пара- 
личи, дрожания, судорожные припадки, расстройство слуха и 
речи и ряд других расстройств такого же характера, вплоть до 
психического заболевания. Сильный испуг может вызвать вне. 
запную остановку болезненно измененного сердца и смерть. По- 
нятно, что никакие объективные данные на вскрытии не дают 











возможности установить смерть от психического воздействия, 
а такое заключение может быть дано лишь на основании всех 
материалов дела, в частности на сопоставлении клинической 


картины и имеющегося болезненного расстройства. В ряде слу- 
чаев такое заключение может быть лишь предположительным. 

Правильное понимание и объяснение болезненных рас- 
стройств или смерти от психических воздействий может быть 
только на основе учения И. П. Павлова о высшей нервной дея- 
тельности и, в частности, в отдельных случаях — на основе 
учения о второй сигнальной системе. 


$ 63. Болезненные расстройства и смерть от переутомления 
и физического перенапряжения 


Вопросы такого характера могут иногда быть поставлены 
перед судебномедицинской экспертизой. Дело может касаться 
возможности возникновения болезненных расстройств или 
смерти от переутомления или от чрезмерного физического на- 
пряжения. Что касается болезненных расстройств и смерти от 
переутомления, то такого рода предположения могут быть сде- 
ланы на основании главным образом изучения обстоятельств 
дела и сопоставления их с данными вскрытия, и опять-таки Не 
только и не столько судебномедицинским экспертом, сколько 
им совместно с лечащими врачами: герапевтом, невропатологом. 
_В этих случаях дело идет в основном не только о физическом 
переутомлении, но и о напряжении, переутомлении нервной ея 
стемы. У лиц предрасположенных, в особенности с и. 
сердцем, с неустойчивой нервной системой, нельзя отрицат» 
возможности влияния переутомления на возникновение смер 
тельного исхода. Но обычного заключения в смысле утверди” 
тельного констатирования факта не может быть дано. 4 
® Что касается физического перенапряжения, то оно, И 
ненно, может вызвать и острое расстройство сердечной деятел 
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ности, и смертельный исход. Смертельный исход может име 

место и у совершенно здоровых людей при длительном и ав 
тельном физическом напряжении, которое приводит к истоще- 
нию и сердца, и нервной системы и может вызвать внезапную 
смерть, например при неумеренных занятиях спортом без вра- 
чебного контроля. Но большей частью физическое перенапря- 
жение или даже напряжение не весьма значительное может 
легко вызвать внезапную смерть у лиц с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями, особенно если они выходят за пределы привыч- 
ного напряжения. В подобных случаях как у здоровых, так и 
у больных субъектов заключение ‘о влиянии физического пере- 
напряжения может быть дано лишь предположительно на ос- 
новании изучения прежде всего материалов дела, обстоятельств, 


предшествовавших смерти, при сопоставлении их с данными 
вскрытия. 


$ 64. Болезненные расстройства и смерть от голода 


Нормальное развитие и жизнедеятельность организма, про- 
явление всех физиологических функций требуют прежде всего 
систематического ежедневного потребления определенного ко- 
личества пищевых веществ, недостаток которых в количествен- 
ном или качественном отношении сопровождается различными 
болезненными расстройствами или даже приводит к смерти. 
Человеческий организм нуждается не только в определенном 
количестве пищевых веществ, но и в пище определенного каче- 
ства. Человек может получать вполне достаточное количество 
белков, углеводов, жиров и неорганических соединений, но от- 
сутствие в пише небольших количеств жизненно важных ве- 
ществ —витаминов приводит к тяжелым болезненным рас- 
стройствам. Так, отсутствие в пище витамина С вызывает 
цингу: разрыхление десен, расшатывание и выпадение зубов, 
кровоизлияния в различные ткани, органы и полости тела и др. 
Отсутствие витамина В вызывает пеллагру: воспаление кожи, 
появление кишечных расстройств, заболевание спинного мозга, 
изменение психики. Отсутствие витамина А вызывает появле- 
ние язв на роговице или куриную слепоту и т. д. 

Симптомы, вызванные недостатком пищи, голоданием, раз- 
лизны в ъавйеимости' о? того, имеем ли мы дело с`острым или 
хроническим голоданием (недоеданием). |. тот и другой вид 
голодания могут иметь иногда и судебномедицинское зна- 
ое голодание может возникать случайно, когда человек 
попадает в такие условия, при которых он ры возможности 
Побывать себе нии например, при’ озвалах в шахтах 
или в подвалах, при разрушении верхних этажей домов. 
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Голодание может быть умышленным, когда человек со. 
знательно лишает себя пищи, у психически больных — как 
самоповреждение, очень редко — как способ, самоубийства, 
опять-таки психически больных. 

Симптомы острого голодания заключаются прежде всего 


в ощущении голода, резко усиливающемся, но проходящем 
сбычно уже на второй-третий день. Появляются тошнота, иногда 
доходящая до рвоты, чувство тяжести в подложечной области, 


быстро развивается общая слабость. На второй-третий день 
К этому присоединяется чрезвычайно резкий запах изо рта. Про- 
грессирующе нарастает похудание. Слабость сопровождается 
сонливостью, желанием покоя. Затем теряется сознание, по- 
является бред, и, наконец, наступает смерть. 

Продолжительность острого голодания зависит от индиви- 
дуальных особенностей. Оно может продолжаться около трех 
недель, хотя известны случаи и полного голодания свыше двух 
месяцев, при том условии, что голодающий принимает воду. 
При отсутствии воды смерть наступает сравнительно быстро, 
на шестой-восьмой день. При вскрытии умерших от острого го- 
лодания наблюдаются резкое похудание и исчезновение жиро- 
вой клетчатки, уменьшение в объеме скелетной мускулатуры 
и внутренних органов. Желудок и кишечник пусты, иногда в них 
находят предметы, трудно перевариваемые или вообще несъе- 
добные: кусочки кожи, ремней, кусочки дерева и т. п. Кало- 
вые массы в толстых кишках либо отсутствуют совершенно, 
либо содержатся в очень небольшом количестве в виде сухих 
плотных комков. 

Хроническое голодание бывает обусловлено не только недо- 
статочным, но и неполноценным питанием, недостатком вита- 
минов и, главным образом, белков, которые необходимы чело- 
веку для восполнения ежедневных потерь белка в организме. 
Длительный систематический недостаток пищи и ее неполно- 
ценность в конце концов влекут за собой ряд тяжелых болез- 
ненных явлений, функциональных и психических расстройств. 

Болезненные расстройства в результате длительного голо- 


Дания и неполноценного питания получили название алимен- 


тарного истощения, или алиментарной дистрофии. Симптомы 
алиментарного истощения развиваются постепенно. Болезнен- 
ные расстройства нарастают медленно и часто совершенно не 
заметно для самого больного именно в силу их постепенного 
‘развития. Такие больные в силу более или менее значительных 


®— Психических расстройств производят иногда впечатление психи- 


_ чески неполноценных субъектов, а иногда они принимаются за 


витие алиментарного истощения может проявляться 
двух форм: сухой и отечной. При сухой форме разви" 
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вается постепенное исчезновение жировой клетчатки, атрофия 
всех органов и тканей скелетной мускулатуры, внутренних ор- 
ганов, печени, мышцы сердца, которые принимают при этом бу- 
рый цвет. Кожа становится сухой, буровато-коричневой и иной 
раз производит впечатление давно немытой. Психика в боль- 
шеи или меньшеи степени нарушается, уменьшаются восприим- 
чивость, критика, правильная оценка своих поступков. В более 
поздних стадиях развиваются кишечные расстройства, в част- 
ности колит, который иногда принимают за дизентерию, и 
в конце концов наступает тяжелое необратимое состояние, из 
которого такого больного нельзя уже вывести, несмотря на все 
принятые меры. 

В первых стадиях болезни появляются мышечная слабость, 
быстрая утомляемость и ряд других симптомов, кроме этих ос- 
новных. Как было сказано, больные нередко сами не сознают 
и не оценивают своего состояния. 

Другая форма — отечная — характеризуется при наличии тех 
же самых симптомов появлением и развитием отеков сначала 
нижних конечностей, затем туловища и лица. Часто болезнь 
не распознается сразу, ставятся различные диагнозы заболева- 
ния сердца, почек. Иногда больные, испытывающие к тому же 
и повышенную потребность в поваренной соли, принимались за 
солеедов. Хроническое голодание имело место во время войны 
в отдельных местах, находившихся в условиях, трудных для 
снабжения, в блокированных городах, например в Ленинграде, 
но особенно в немецких концентрационных лагерях для военно- 
пленных и гражданского населения, где хроническое голодание 
было одним из способов массового зверского умерщвления 
жертв фашистского террора. 

В настоящее время смерть от голода — повседневное явление 
в капиталистических странах и в особенности в эксплуатируе- 
мых империалистическими хищниками колониальных странах. 

При вскрытии трупов людей, погибших от истощения, нахо- 
дят описанные изменения в виде исчезновения жировой клет“ 
чатки, уменьшения в объеме, атрофии внутренних органов, 
скелетной мускулатуры, имеющей к. тому же характерную бу- 


рую окраску. 















ЧАСТЬ ТРЕТЬЯ 


ЖИ ИнСКоЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
_ (ЭКСПЕРТИЗА) ЖИВЫХ ЛИЦ 


кие \Разоел / 
Поводы к экспертизе живых лиц и общие 


ды положения 
В эх 
у 5 `ГЛАВА Х!У 
® ПОРЯДОК ПРОИЗВОДСТВА ЭКСПЕРТИЗЫ 
У Ивье "ь ЖИВЫХ ЛИЦ 


Исследования живых лиц. $ 66. Особенности производства 
экспертизы живых лиц 


с 


` $ 65. Поводы исследования живых лиц 


ебномедицинской практике и производится по 
дам: 


тяжести телесных а и других вопро- 
с повреждениями; 

трудоспособности; › 

я здоровья; 

‚и искусственных болезней, симуляции, аггра- 
реждения, диссимуляции; 

ической болезнью. 


— о Е аермафродитизм; 
в, ты 





| 


| 








_ арестованный. Дальнейшее содер 








Порядок производств е 
и _ @ экспертизы живых лиц 289 





Исследование живых лиц производите 
я по постановле 
судебноследственных органов или органов дознания нию 


$ 66. Особенности производства экспертизы живых лиц 


Экспертиза живых лиц производится в амбулатории, в ста- 
ционарных лечебных учреждениях или на дому у свидетель- 
ствуемого. 


Экспертиза в амбулатории. В крупных городах, областных 
центрах при бюро судебномедицинской экспертизы города или 
области имеются судебномедицинские кабинеты — амбулатории, 
где и производится исследование живых лиц. В крупных 
судебномедицинских амбулаториях имеются специальные отде- 
ления: для экспертизы по поводу повреждений, акушерско-гине- 
кологической, венерологической экспертизы. Экспертиза по по- 
воду определения потери трудоспособности производится комис- 
сией специалистов (см. ниже). 

Экспертиза по поводу повреждений производится судебно- 
медицинскими экспертами. Специальные приемы по акушерско- 
гинекологической или венерологической экспертизе проводятся 
либо судебномедицинскими экспертами, специализировавши- 
мися в этой области, либо с участием консультантов-специали- 
стов. В небольших городах, в районных центрах амбулаторную 
экспертизу проводит районный судебномедицинскийи эксперт 
в поликлинике или амбулатории районного отдела здравоохра- 
нения, где он имеет возможность пригласить для консультации 
нужного специалиста. 

, ов в лечебном учреждении. Иногда возникает не- 
обходимость произвести исследование человека, ам 
на излечении в стационарном лечебном учреждении. а 


огда по делу имеется 
обн имер, в случаях, к | 
ше, жание его под стражей зави- 
тельствования, в частности опре- 


иде 
о о нанесенного им телесного повре- 


деления степени тяжести 
ждения. 

В таких случаях исследование я и а 
в лечебном учреждении. Заключение нь. изменениях. 
имеющихся в истории болезни, И о ны а позволяет экс- 
Однако такое освидетельствование не о так если исход по- 
о а т. м оможно установить объем 
еждения еще не определ 


ен ограничиться опи- 

удоспо ксперт вынужд 
м ных ы указанием обстоятельств, зы 
> а оределенное заключение. При экспертиз 
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в лечебных учреждениях иногда привлекаются в качестве кон. 
сультантов врачи этих учреждений. 

Экспертиза на дому у свидетельствуемого. В отдельных слу. 
чаях исследование приходится проводить на дому у свидетель. 
ствуемого. Это бывает в случаях, когда свидетельствуемый 
лишен возможности передвигаться в силу болезненного состоя. 
ния. Например, вызываемый в суд предъявляет больничный 
лист и предписание врача о необходимости соблюдать `е 
ный режим, или хронически больной, прикованный к постели 








болезнью, получает повреждения и требуется определить сте- 
пень их тяжести. 
Экспертизу на дому у свидетельствуемого необходимо про- 


изводить в присутствии представителя судебно-следственн 
органов или дознания и двух понятых, помня, конечно, о 
что это должны быть лица того же пола. Этого требуют н 
ная обстановка экспертизы, отличающаяся от обстановки ле 
ного учреждения, и возможность обвинения эксперта в непра- 
вильных или незаконных действиях. 

Участие консультантов-специалистов. Возникающие при ис- 
следовании живых лиц вопросы, связанные с другими медици! 
скими специальностями, судебномедицинский эксперт разрешае 
привлекая к участию в экспертизе консультанта-специалиста. 
В судебномедицинских амбулаториях иногда имеются постоян- 
ные консультанты, например, акушер-гинеколог, венеролог, так 
как акушерско-гинекологические и венерологические экспер- 
тизы встречаются нередко. Консультанты по другим специаль- 
ностям привлекаются к экспертизе по мере надобности. 

Участие консультантов-специалистов в экспертизе может 
быть непосредственным, то есть эксперт производит исследова- 
ние освидетельствуемого совместно с консультантом. В этом 
случае акт экспертизы (свидетельство) составляется и подписы- 
вается судебномедицинским экспертом и консультантом-специа- 
листом. Чаще, однако, судебномедицинский эксперт направляет 
свидетельствуемого к консультанту-специалисту и получает 
письменное заключение консультанта. Последнее эксперт вклю- 
чает в акт экспертизы (свидетельство) и на основании заключе- 
ния специалиста делает свои выводы. 











Примеры: 
® (| Женщина, 43 лет, получила множественные удары кулаком по голове 
и лицу. По этому поводу она в тот же день явилась на освидетельствова- 
ние к судебномедицинскому эксперту. При осмотре заявила, что после полу” 
ченных ею побоев она перестала слышать правым ухом. Женщину напра- 
вили на осмотр к специалисту по болезням уха, горла и носа (отоляринго“ 
логу), и вскоре она представила его заключение. Специальным исследова“ 
‘нием было установлено, что у свидетельствуемой имеется хроническое воспа^ 
‘ление среднего уха справа с давним прободением барабанной перепонки 
(правосторонний хронический отит с перфорацией барабанной перепонкн). 
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Понижения слуха на левое ухо не установлено. В заключении было ука- 
зано также, что обнаруженные изменения хронические, то есть давнишнего 
происхождения, и с полученными повреждениями не связаны. 
Судебномедицинский эксперт, включив результаты специального иссле- 
дования в акт экспертизы, свое заключение основывал на документальных 
данных специального исследования и объективных данных повреждений. 
В данном случае исследование потерпевшей консультантом-специалистом 
позволило установить, что в правом ухе действительно имеются болезненные 


изменения, но они давнишнего происхождения и не связаны с полученными 
в этот день повреждениями. 

ч 2) Мужчина, 27 лет, получил случайный удар по глазу концом резино- 
вой трубки (шланга). При освидетельствовании заявил, что он поврежден- 
ным глазом не видит. Был направлен на осмотр к специалисту по глазным 
болезням (офтальмологу). Консультант-слециалист в заключении указал, 
что у потерпевшего обнаружено свежее кровоизлияние в среду глаза, пре- 
пятствующее в настоящее время зрению, что это кровоизлияние травмати- 
ческого происхождения, требует времени для лечения и связано с временной 
нетрудоспособностью. Исход повреждения еще не может быть установлен. 


В этом случае заключение судебномедицинского эксперта 
основывалось исключительно на исследовании консультанта- 
специалиста. 

Специальные исследования. Иногда заключение эксперта не 
может быть дано без специального исследования самого сви- 
детельствуемого, его выделений, вещественных доказательств. 

Рентгенографическое (съемка) или рентгено- 
скопическое (просвечивание) исследование 
очень часто приходится проводить при повреждениях, когда 
имеется подозрение на перелом кости, и по другим поводам. 

Лабораторное (бактериологическое, бактериоскопиче- 
ское, серологическое) исследование гнойного отделяемого, мок- 
роты, крови, спинномозговой жидкости, других жидкостей и 
выделений при экспертизе состояния здоровья, заражения вене- 
рической болезнью и по другим поводам. 

Спектральное исследование крови при несмер- 
тельных отравлениях. 

Химическое исследование содержимого опухолей 
или подкожных гнойников (флегмон, абсцессов) при подозре- 
нии на их искусственное происхождение, мочи при симуляции 
некоторых болезней. 

Ботаническое исследование посторонних частиц 
при подозрении на искусственное происхождение некоторых по- 
ражений Кожи. 

Нередко заключение эксперта основывается на результатах 
специальных исследований. Данные специальных исследова- 
ний — заключений консультантов-специалистов, лабораторных 
анализов, рентгеновских снимков — вносятся в акт экспертизы, 
а сами документы приобщаются к акту экспертизы. 

Наблюдение в стационарных лечебных учреждениях. В от- 
дельных случаях невозможно дать заключение при амбулатор- 
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ь ии меховая шапка, 
а голове образова- 
пинику, где меди- 
Йодной настойкой, 

_ Гражданин при- 
усиливаю:цуюся 

гв приемный 
скончался. При 





Порядок прои 
зводс 
тва экспертизы живых лиц 293 





передвигался, имея тяжелое смертельно 
е повреждение. Если бы 
Е ; т 
осматривал его тут же после повреждения, то обнаруженную п те ы 
ранку он, возможно, оценил бы как легкое повреждение визы 


При экспертизе свежих повреждений эксперт обязан зафик- 
сировать имеющиеся изменения, передать свидетельствуемого 
лечащему врачу и назначить срок повторного освидетельство- 
вания. 

Повторное освидетельствование производится в случаях 
когда требуется проводить длительное лечение. Исход, а следо- 


вательно, и степень тяжести повреждения могут быть опреде- 
лены лишь после окончания лечения. 


Пример: Ушиб руки сопровождался неполным параличом (парезом) 
лучевого нерва. Специалист-невропатолог подтвердил возможность восстано- 
вления функции нерва через 4—6 недель. Естественно, что ранее окончания 
этого срока судебномедицинский эксперт не мог дать заключение. 


Повторное освидетельствование приходится производить при 
необходимости осмотра консультантом-специалистом и при про- 
ведении дополнительных исследований. 

Лица, присутствующие при судебномедицин: 
ской экспертизе. В Положении о производстве судебно- 
медицинской экспертизы имеются общие указания о Том, что 
все виды судебномедицинской экспертизы, осуществляемые по 
требованию судебно-следственных органов, производятся в при- 
сутствии представителя последних. На практике присутствие 
представителей судебно-следственных органов при экспертизе 
живых лиц составляет редчайшее исключение. По этой причине 
не соблюдается обычно и ст. 195 УПК о том, что протоколы 
медицинского осмотра подписываются следователем. 

Статья 191 УПК говорит о том, что следователь не присут- 
ствует при освидетельствовании лица другого пола, если осви- 
детельствование сопровождается обнажением свидетельствуе- 
мого лица, кроме случаев, когда лицо это не возражает против 
такого присутствия. р о 

Гинекологическое освилее и матери, приведших их 
Дится обязательно в присутствии отца, ыы вания 
старших лиц, представителя мы О иноволотааеёкого 
(Правила судебномедицинского акушерс 
иссле ния). 

ога т освидетельствовании малоле 
пригласить опытного педагога. спертизё` не требуется. 

Присутствие понятых при а специальных амбула- 

Экспертиза в о ится в присутствии посторон- 
ториях практически всегда И лицияского персонала. На 
них лиц — среднего и младшего Мел иц всегда производится 
практике в присутствии посторон Экспертиза. Освидетельство- 
также акушерско-гинекологическая р : 


малолетних произво- 


тних целесообразно 
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вание на дому, как было указано, необходимо производить 
в присутствии понятых. з 

Таковы основные особенности судебномедицинского исследо- 
вания живых лиц. 


Раздел П 


Отдельные ВИДЫ судебномедицинского исследования 
Живых ЛИЦ 


ГЛАВА ХУ 


ЭКСПЕРТИЗА ПО ПОВОДУ НЕСМЕРТЕЛЬНЫХ 
ТЕЛЕСНЫХ ПОВРЕЖДЕНИЙ 


$ 67. Общие данные. $ 68. Определение степени тяжести телесных повреждений. 
$ 69. Экспертиза заражения венерической болезнью. $ 70. Определение потери 
трудоспособности 


$ 67. Общие данные 


При судебномедицинской экспертизе живых лиц по поводу 
повреждений приходится встречаться с вопросами, связанными 
не только с механическими повреждениями, но также с рас- 
стройством здоровья и от других причин: физических агентов, 
химических веществ, психических воздействий и других факто- 
ров, то есть с повреждениями в широком смысле слова. 
Судебномедицинская экспертиза повреждений может потребо- 
ваться и для определения степени тяжести телесных поврежде- 
ний при подозрении на умышленное нанесение себе повре- 
ждений. 

При оценке повреждений эксперт должен определить ха- 
рактер повреждения, орудие, которым оно было нанесено, сте- 
пень тяжести повреждения применительно к указаниям закона 
и ответить на многие другие вопросы, возникающие в каждом 
конкретном случае. 

Представление материалов дела. При экспертизе живых лиц 
эксперту должны быть представлены все материалы дела. 
К сожалению, на практике это требование не всегда выпол- 
няется. Эксперту приходится давать заключение об обстоятель- 
ствах дела на основании объяснений свидетельствуемого. 

Телесные повреждения предусмотрены ст. ст. 142—147 УК. 
Судебномедицинская экспертиза требуется преимущественно 
при применении ст. ст. 142, 143, 146, 147 УК. 


«Ст. 142. Умышленное тяжкое телесное повреждение, повлекшее за с0“ 
‘бой потерю зрения, слуха или какого-либо иного органа, неизгладимое обезо- 


=> _ 
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бражение лица, душевную болезнь или иное 
ненное со значительной потерей трудоспособно 
лишение свободы на срок до восьми лет. 
Если от такого повреждения последова 
шено способом, носящим характер мучения или истязания, или явилось 
последствием причинения систематических, хотя бы и легких повреждений — 
лишение свободы на срок до десяти лет. ыы 


Ст. 143. Умышленное легкое телесное повреждение, не опасное для 
жизни, но причинившее расстройство здоровья, — 

лишение свободы или исправительно-трудовые работы на срок до од- 
ного года. 


Умышленное ‘легкое телесное повреждение, не причинившее расстрой- 
ства здоровья, — 


исправительно-трудовые работы на срок до шести месяцев или штраф 
до трехсот рублей. 

Ст. 146. Умышленное нанесение удара, побоев и иные насильственные 
действия, сопряженные с причинением физической боли, — 

исправительно-трудовые работы на срок до шести месяцев или штраф 
до трехсот рублей. 

Если эти действия носили характер истязания — лишение свободы на 
срок цо трех лет. 

Ст. 147. Насильственное незаконное лишение кого-либо свободы — 

лишенйе свободы или исправительно-трудовые работы на срок до од- 
ного года. 

Лишение свободы способом, спасным для жизни или здоровья потерпев- 
шего, или сопровождавшееся причинением ему физических страданий, — 

лишение свободы на срок до двух лет». 


расстройство здоровья, соеди- 
сти, — 


ла смерть или если оно совер- 


При исследовании несмертельных повреждений эксперт дол- 
жен определить: р 

а) характер повреждения с медицинской точки зрения 
(кровоподтек, рана, перелом кости); 

6) время его нанесения, то есть давность; | 

в) тип орудия, которым нанесено повреждение; 

г) степень тяжести; 

д) важность повреждения для здоровья и опасность его для 
жизни, а также исход. 

Характер повреждения определяется рии 
к медицинской классификации повреждении. ана о 
рактер повреждения, его локализация, о в форма, хар 
тер краев и другие особенности ЕЕ И о ЕН 

Время нанесения повреж - 

станавливать постоянно пр 

повреждения приходится у Я 
экспертизе повреждений. Иногда в. Е 
ждения и его характера является НЫ Е _ 
тизы, например при экспертизе Е тт. может быть 
дится освидетельствование, А оле 
определена’ давность: повреждения. я 
К а на давности повреждений и 
изменениями, которые наблюдаются в тканях при : 


повреждений. _ 
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Давность кровоподтеков определяется по изменении 


их цвета. у 
Давность ссадин определяется на основании заживления. 


подсыхания, образования корочки и ее отпадения. 
Определение давности ран производится на основании 

пени заживления раны: омертвения тканей, развития воспали 

тельных изменений, появления и развития грануляционной | 


образования рубца. 





Рис. 120. Определение обстоятельств получения повреждения 


а) Положение кисти перед лицом 6) Рана на ладони и продолжение ее на пальцах и в области 
левой глазницы 


Определить давность переломов можно по развитию костной 
мозоли на месте перелома. 
Определить давность повреждений можно лишь приблизи- 
° тельно: при свежих повреждениях — с приближенностью до |—- 
‚2 дней, при более позднем освидетельствовании заживающих 
‚повреждений покровов тела — в пределах дней и даже недель. 
Экспертиза рубцов. Иногда приходится производить 
экспертизу повреждений (ран), полученных много месяцев или 
_ даже несколько лет назад. ‘ 
- При заживлении ран образуются рубцы, и экспертиза зажив- 
-ших ран представляет собою экспертизу рубцов. При экспертизе 
‘рубцов приходится определять происхождение и давность руб- 
‹цов. Экспертиза рубцов, особенно имеющих давность в много 
месяцев и даже лет, представляет значительные, иногда нераз- 
`решимые трудности. Рубцы образуются на коже и слизистых 
тоболочках и не только после повреждения покровов, но очень 
часто являются следствием поражения кожи различными забо- 
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леваниями. В одних случаях образуются характерные рубцы 
позволяющие определить их происхождение. Таковы рубцы при 
ожогах, волчанке лица, фурункулезе, оспе и других пораже- 
ниях. В других — рубцы имеют настолько нехарактерную 


форму, что невозможно высказать какое-либо мнение о их про- 
исхождении. 


О происхождении рубцов можно судить по их форме, по- 
сторонним включениям в ткани. Так рубцы от повреждений 
острыми орудиями имеют линейную форму, от огнестрель- 
ных — разнообразную, но иногда при выстрелах на близком 
расстоянии — имеют включение частичек пороха. 

Давность происхождения рубцов определяется по их цвету, 
плотности, характеру рубцовой ткани. Рубцы в первое время 
после образования имеют синевато-фиолетовый оттенок. Посте- 
пенно окраска их бледнеет, и рубцы становятся бледнее окру- 
жающей ткани. Одновременно уменьшается и размер рубца и 
уплотнение рубцовой ткани. Старые рубцы по плотности могут 
напоминать хрящевую ткань. 

Иногда для выявления посторонних включений, например 
металлических осколков, необходимо рентгеновское исследова- 
ние рубца. Следует, однако, еще раз подчеркнуть, что экспер- 
тиза рубцов в большинстве случаев дает скромные результаты. 

Тип оружия или орудия определяется на основании 
тех признаков, которыми характеризуются повреждения от тех 
или иных орудий. 


Примеры: 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


15 января 1959 г. на основании постановления следователя прокуратуры 
г. Л. юриста 3-го класса Сергеева от 14 января 1959 г. судебномедицинский 
эксперт бюро судебномедицинской экспертизы г. Л. Нестеров С. Л. в поме- 
щении бюро произвел освидетельствование гр-на Орлова И. В., 28 лет, для 
установления характера бывших у него повреждений. 


Обстоятельства дела 


Из материалов следственного дела известно, что Орлов подозревается 
в совершении убийства во время драки. Имеются данные, что он во время 
совершения преступления также получил повреждение. Орлов заявляет, что 
в июле 1957 года он вытаскивал из колодца ведро с водой при помощи вра- 
щения ручки барабана, на которую наматывалась цепь с прикрепленным 
к ней ведром. Случайно он отпустил ручку, и она под тяжестью ведра 
с водой, обратным ходом, сильно ударила его в грудь, причинив поврежде- 
ние груди. Ручка, но словам Орлова, была железной, вставленной в дере- 
вянную трубку. При освидетельствовании Орлов подтвердил свои показания 
о механизме получения повреждения на груди и заявил, что в связи с этим 
повреждением за медицинской помошью не обращался. 

Объективно: свидетельствуемый выше среднего роста, правильного тело- 
сложения, удовлетворительного питания. На груди спереди по правой 
средне-ключичной линии, на уровне 3—9 ребер обнаружен веретенообразной 
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формы рубец, длиной 7 см, шириной в средней его части до 1 см, распо- 
ложенный под углом 45° по отношению к среднеи линии тела. Верхний / 
нижний углы рубца острые. Края рубца ровные. Рубец тонкий, атрофичный, 
подвижный, имеет белесоватый цвет. Каких-либо других следов поврежде 
ний при освидетельствовании Орлова не обнаружено. 


Заключение 


На основании данных освидетельствования Орлова Н. В. прихожу к за. 
ключению, что имеющийся у него на груди рубец является следствием за. 
живления резаной раны, на что указывают характерная форма рубца и 
наличие острых углов. Объяснения Орлова о механизме получения повре- 
ждения не соответствуют объективным данным. 


Судебномедицинский эксперт (НЕСТЕРОВ) 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


29 октября 1959 г. на основании постановления следователя п| 
туры г. М. юриста 3-го класса Михайлова от 28 октября 1959 г. судебно 
медицинский эксперт бюро судебномедицинской экспертизы г. М. Копы 
лов Б. М. произвел освидетельствование гр-на Зыкова Ивана Николаевича, 
40 лет, для разрешения следующих вопросов: 

1. Имеются ли на теле гр-на Зыкова кожные рубцы и каково их проис- 
хождение. 

2. Если рубцы имеются, то не явились ли они следствием огнестрель 
вого ранения, 


Обстоятельства дела 


Свидетельствуемый рассказал эксперту о том, что он во время Великой 
Отечественной войны 1941—1945 гг. получил на фронте огнестрельное ране 
ние левой голени. Документов о бывшем ранении не имеет. 

Объективно: свидетельствуемый правильного телосложения, удовлетво- 
рительного питания, среднего роста. На наружной поверхности левой голени, 
в средней ее трети, на расстоянии 30 см от подошвы имеется гипетрофи- 
ческого характера, неправильной формы рубец, размером 3 Х 5 см, синюшно- 
красного цвета. Края рубца неровные. Поверхность рубца гладкая, блестя- 
щая. Рубец подвижный. При рентгеновском исследовании левой голени 
инородных тел не обнаружено. 


Заключение 


На основании данных освидетельствования гр-на Зыкова И. Н. прихожу 
к заключению, что имеющийся у него на левой голени рубец является 
следствием ожога, а не огнестрельного ранения. 


Судебномедицинский эксперт (КОПЫЛОВ) 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


21 декабря 1959 г. на основании постановления следователя прокура- 
туры г. 3. юриста 2-го класса Петрова от 19 декабря 1959 г. судебномеди- 
цинский эксперт бюро судебномедицинской экспертизы г. 3. Степанов А. В. 
в помещении бюро произвел освидетельствование гр-на Ляшковича И, П. 
30 лет, для установления характера бывших у него повреждений. 
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Обстоятельства дела 


Из материалов дела известно, что И. П. Ляшкович о происхождении 
имевшегося у него повреждения в области правой ягодицы давал противо- 
речивые показания. Вначале заявил, что был ранен на фронте осколком 
транаты в область правой ягодицы. Позднее он изменил показания и 
заявил, что зимой 1915 года нечаянно сел на гвоздь, после чего был «на- 


рыв», и что ранения он не получал. При освидетельствовании Ляшкович под- 
твердил вторую версию о происхождении рубца. 

Объективно: свидетельствуемый среднего роста, правильного телосложе- 
ния, пониженного питания. Цвет кожных покровов и видимых слизистых 
бледноватый. В наружне-нижнем квадрате правой ягодицы имеется непра- 
вильно-круглой формы рубец, размером 2,5 Ж2 см, несколько втянутый, 
коричневого цвета. Края рубца неровные. Рубец блестящий, с неровной, 
бугристой поверхностью, подвижный. При рентгеновском исследовании об- 
ласти таза инородных тел не обнаружено. 


Заключение 


На основании данных освидетельствования Ляшковича И. П. прихожу 
к заключению, что установить происхождение рубца, имеющегося в правой 
ягодичной области, в настоящее время не представляется возможным. Внеш- 
ний вид рубца указывает на то, что в этой области имелся какой-то воспа- 
лительный процесс. 


Судебномедицинский эксперт (СТЕПАНОВ) 


$ 68. Определение степени тяжести телесных повреждений 


При определении степени тяжести телесного повреждения 
эксперт обязан применять указанную в ст.ст. 142 и 143 квали- 
фикацию. УК различает телесные повреждения: 1) тяжкие, 
2) легкие, не опасные для жизни, но причинившие расстрой- 
ство здоровья, 3) легкие, не причинившие расстройства здо- 
ровья. 

При определении степени тяжести телесного повреждения 
эксперт обязан руководствоваться указаниями, имеющимися 
в статьях УК, и Правилами для составления заключения о тя- 
жести повреждения '. 

Тяжкие телесные повреждения. В ст. 142 УК имеются ука- 
зания о том, какие повреждения следует относить к тяжким: 
потеря зрения, слуха или какого-либо иного органа, неизгла- 
димое обезображение лица, душевная болезнь или иное рас- 
стройство здоровья, соединенное со значительной потерей трудо- 
способности. 

Пункт 8 Правил содержит дополнительные разъяснения 
к ст. 142 УК. 

К тяжким телесным повреждениям следует отнести такие, 
которые по характеру своему опасны для жизни или 





1 Утверждены Наркомздравом и Наркомюстом 27 января 1928 г. («Бюл- 
летень Наркомздрава» 1928 г. № 3). 
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а собою полную потерю функций такого важного ор. 
к зрения, слуха, руки, ноги, производительной спосое 

‘изгладимое обезображение лица, душевную боле 
расстройство здоровья, соединенное со значите. 
_ трудоспособности, не ниже одной трети. Переч; 
наки дают возможность и основание отнести 

е имеющее такие признаки, к разряду тяжких. В тахих 
ных случаях заключение может быть дано независи` 
да травмы, без повторных освидетельствований. 
ьы более детально разобрать каждый из этих 















зни. Опасные для жизни повреждения относятся 
ким повреждениям. 
следует понимать под опасными для жизни поз} 


[5] 
© 


м для жизни относятся повреждения, опасные дл 
момент их нанесения, или такие, которые при обыч: 
нии приводят к очень тяжелым осложнениям или смер- 
оду. 

реждения, опасные для жизни в момент нанесения, ха- 
потся тяжелыми грозными симптомами, свидетель- 
0 том, что имеется непосредственная угроза жизни 
еждение касается важных для жизни органов. 

‘случаев такие повреждения приводят к смерти. 
розные симптомы стихают, общее состояние потер- 








осле _ себя. никаких стойких изменений, последствий, 
вена состоянии здоровья. Тем не менее оно 
‘отнесено к разряду тяжких в силу опасности, ко- 


ером может служить тяжелая степень сотрясе- 
и проникающее ранение грудной или брюшной по- 


ава аторм 
$0 

Человек упал навзничь, ударился затылком о камень и поте- 
Еее ‘потерей сознания появились рвота, судороги. 
в течение нескольких часов. Постепенно ука- 
ро атилось, и через 16 дней пострадав- 
ра Никаких последствий травмы 
`Полученное им повреждение было отне- 
ождалось угрожающими жизни явле- 


ег 
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Тяжелые степени 
сотрясения мозга 
отнесены к тяжким повреждениям а 
Тяжелые степени 
сотрясе 
иных рясения мозга, опасного для жизни со- 
а ах к р цениваться как тяжкое повреждение. В тех 
: рясение мозга вызвало 
5: А. ЛИШЬ кратковремен- 
а веы дней) госпитализацию пострадавшего, оно а 
* сено к повреждениям легким, не причинившим рас- 
стройства здоровья. НЕ 
Другим видом опасных для жизни повреждений будут по- 
вреждения, которые при обычном их течении приводят к тяже- 
ЛЫМ, о для жизни осложнениям или даже смертельному 
исходу. силу, например, своевременно оказанной помощи, ле- 
чения, хороших защитных сил организма наступает благопри- 
ятный исход, без каких-либо последствий и стойкого расстрой- 
ства здоровья. 


Пример: Мужчина, около 40 лет, получил удар ножом в живот. 
Был доставлен в больницу. При осмотре у него обнаружили колото-резаную 
рану передней брюшной стенки, проникающую в брюшную полость с выпа- 
дением через нее сальника. Органы брюшной полости не повреждены. Рана 
была зашита, и через две недели больной выписался на работу. Полученное 
повреждение не оставило после себя никаких последствий, не вызвало 
утраты трудоспособности, но в этом случае повреждение расценено как тяж- 
кое, ибо оно само по себе опасно для жизни. 


Обычно проникающая рана брюшной полости осложняется 
воспалением брюшины (перитонитом), тяжелым, часто веду- 
щим к смерти заболеванием. Опасными для жизни поврежде- 
ниями следует считать ранения крупных сосудов. Своевременно 
оказанная помощь может предотвратить смертельное кровоте- 
чение. Однако повреждение все-таки будет считаться тяжким. 

Для некоторых опасных для жизни повреждений ликвида- 
лия последствий их и выздоровление могут наступить В отно- 
сительно короткий срок. У следователя или судьи могут возник- 
путь сомнения в правильности квалификации такого авик 
ния как тяжкого, ибо состояние здоровья ето мо 
быть вполне удовлетворительным и трудоспособность п 


охранится. Е 
ря зрения. Под потерей зрения понимается полная 
неизлечимая слепота на оба глаза, а также невозможность 
близких предметов. Потеря зрения на один 


ть очертания 
а анаакся как тяжкое повреждение по признаку 


В оспособности. 
р р вх потерей слуха понимается полная 


еря слуха. 
а о на оба уха, а также о слы 

мкую речь на очень близком расстоянии. 
ви (языка). Под потерей речи понимается 


Потеря речи о 
аа отерн способности речи, то есть способности вы 
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‚ ражать свои мысли сочлененными звуками, понятными для ок. 
ружающих. 

Потеря руки, ноги. Под потерей руки, ноги понимается 
полное отделение конечности, а также и приведение их в со. 
стояние недеятельности. 

Потеря производительной способности. Под 
потерей производительной способности понимается потеря спо- 
собности к половому сношен 
а также потеря способност 
оплодотворению, зачатик 
деторождению. 

Неизгладимое 
зображение лица. Н 
чие обезображения уста! 
вается самим судом, а не 
пертом. Объясняется это 
что обезображение — пон; 
не медицинское и, сле 
тельно, не относится к ком 
тенции  судебномедицинского 
эксперта. Если суд устан: 
вает наличие обезображе 
лица, то эксперту надле? 
установить изгладимость или 
неизгладимость — обезображе- 
ния, то есть излечимо или ис- 
правимо повреждение, вызвав- 
шее обезображение, или нет 
(рис. 121). Если для устране- 

Рис, 121. Обезображение ния последствий повреждения 
необходимо хирургическое вме- 

шательство, то такое повреждение является неизгладимым, так 
как хирургическое вмешательство связано с дополнительными 


страданиями. 


’ Пример: После резаной раны лица остался рубец, обезображивающий 
лицо. Судебномедицинский эксперт дал заключение о том, что рубец может 
быть удален хирургическим путем. Следовательно, в данном случае имеет 
место неизгладимое обезображение и повреждение подходит под признаки 


ст. 142 УК. 


„Значительная потеря трудоспособности. Под 
значительной потерей трудоспособности понимается расстрой- 
ство здоровья, соединенное со стойкой потерей общей трудо- 
способности в объеме не ниже одной трети. При определении 
трудоспособности пользуются установленными группами г. 
° лидности (см. ниже). Однако обычно судебные органы требую 
определения потери трудоспособности в процентах. 
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Психическая болезнь. 
болезни относится к компетенции су 
пертизы. 


та разобрали те указания, которые имеются в ст. 149 УК 
и правилах по поводу признаков тяжких телесных повреж- 
дений. 

Легкие телесные повреждения, не опасные для жизни, но 
причинившие расстройство здоровья. Эти повреждения преду- 
смотрены ч. 1 ст. 143 УК. В статье даны два признака этих по- 
вреждений: 1) они не опасны для жизни, 2) но причинили рас- 
стройство здоровья. 

Признаки опасных для жизни повреждений мы разобрали. 

Расстройство здоровья. Под расстройством здоровья 
понимается в данном случае постоянная потеря трудоспособ- 
ности. Постоянная потёря общей трудоспособности свыше од- 
ной трети, как было указано, определяет тяжкое телесное по- 
вреждение. 

К легким телесным повреждениям, причинившим расстрой- 
ство здоровья, будут относиться повреждения, вызвавшие по- 
стоянную потерю общей ‘трудоспособности не свыше одной 
трети (в пределах одной трети). 

Расстройство здоровья может выражаться в виде или дли- 
тельного нарушения функций какого-либо органа, или длитель- 
ного заболевания, не опасного для жизни. Для. работающих 
это будет характеризоваться временной нетрудоспособностью, 
когда по истечении более или менее продолжительного времени 
трудоспособность полностью восстанавливается. Продолжитель- 
ность временной нетрудоспособности может колебаться в зна- 
чительных размерах, от одного дня до нескольких недель и ме- 
сяцев. Поэтому необходимо устанавливать определенную гра- 
ницу продолжительности временной нетрудоспособности, которая 
позволяла бы отграничивать повреждение легкое, причинившее 
расстройство здоровья, от повреждения легкого, не причинив- 
шего расстройства здоровья. 

Правила предлагают относить длительное нарушение функ- 
ции какого-нибудь органа или какие-либо заболевания длитель- 
ные, но не опасные для жизни к легким телесным поврежде- 
ниям, причинившим расстройство здоровья. 

Под нарушением функции какого-либо органа следует по- 
нимать ослабление функции органов, например, зрения, слуха, 
речи, а также ноги или руки, но не полную потерю их. 

Под длительным заболеванием понимают временную нетру- 
доспособность от 10 дней и более. Следовательно, если повре- 
ждение повлекло за собою временную нетрудоспособность 
свыше 10 дней, оно должно быть отнесено к легким, причинив- 


шим расстройство. 


Определение психической 
дебнопсихиатрической экс- 








- а 


иям легким, но причинивии у! 
ся повреждения: 
пстерю общей трудоспособности 
ий трети; 
› нетрудоспособность свыше 


ия не должны быть опасны для 


то Правила не устанавливают срока 


‹ я, не причинившие расстрой 
я предусмотрены ч. 2 ст. [43 
› повреждения, не причинившего 
отся: кратковременная нетр 
ое ослабление функции какого- 
чительное, скоропроходящее 
ую нетрудоспособность, — не 


м легким, не причинившим 

г относить: 
временную нетрудоспособность, 

0. ко: 

вавшие и временной нетрудоспособ- 
во повреждений на основании из- 
затруднений может быть от- 
‘группе. В практике встре- 
› тяжесть которых определить 
стоящие как бы на границе 
Ги повреждений: между повре- 
и, причинившими расстройство 
Кими, не причинившими рас- 


между отдельными груп- 
к, что одно и то же повре- 
паи ваться не одина- 


‹ восстановлением 
е легкое, при- 
релом бедра со 
ного сустава 


‘поврежде- 
случае на 
льствова- 
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ния, клинического течения, исхода повреждения, то есть по сте- 
пени причиненного вреда. 


В редких случаях, когда эксперт затрудняется определить 
тяжесть повреждения, он обязан в заключении детально изло- 
жить имеющиеся сомнения, объяснить особенности повреждения 
и трудности квалификации тяжести повреждения, представив 
свои соображения на усмотре- 
ние суда. 


Вуегсг. МУК встречаются 
также указания на мучения, ис- 
тязания и побои. 


«Ст. 142, ч. 2 „Если от такого повре- 
ждения последовала смерть или если онс 
совершено способом, носящим характер 
мучения или истязания... 


Ст. 146... Умышленное нанесение удара, 
побоев и иные насильственные действия, 


сопряженные с причинением физической 
боли... 


Ст. 147, ч. 2. Лишение свободы спосо- 
бом, опасным для жизни или здоровья по- 
терпевшего, или сопровождавшееся причи- 
нением ему физических страданий...» 


М учения, истязания и по- 
бои не составляют особого вида 
повреждений. Эти термины опреде- 
ляют происхождение повреждений 
и способ их нанесения. Рис. 122. Следы множествен- 

М учения. Мучениями назы- ных кровоподтеков различной 
вают действия, причиняющие жерт- давности. Истязание 
ве страдания путем лишения пищи, 
тепла, питья и свободы способом, опасным для жизни или здо- 
ровья лишенного свободы, и другими способами. 

Истязания. Истязаниями называют действия, рассчитан- 
ные на причинение особенной боли: сечение розгами, щипание, 
множественные уколы и‘другие действия (рис. 122). 

Побои. Побоями называют нанесение множественных 
ударов. 

Таковы основные вопросы экспертизы при несмертельных 
повреждениях. 


Примеры: 





: АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
19 января 1959 г. на основании постановления старшего следователя 
прокуратуры г. Л. юриста 2-го -класса Новикова Ф. П. судебномедицинский 
эксперт бюро судебномедицинской экспертизы г. Л. Сидоров в городской 


20 Судебная медицина 
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больнице произвел освидетельствование гр-на Якушина Вадима Миха 
вича, 25 лет, для установления характера и степени тяжести получе 
им телесных повреждений. 


` 








Обстоятельства дела и документальные данные 


Из постановления известно, что 15 января 1959 г. во время 
кушкин нанес ножевое ранение гр-ну Якушину. Последний машиной 
помощи был доставлен в городскую больницу. 

Из истории болезни № 161 известно, что Якушин поступил в 
15 января 1959 г. с диагнозом: колотая рана грудной клетки слев: 
тый пневмоторакс, коллапс правого легкого. Общее состояние 
Губы синюшны, дыхание поверхностное. Слева дыхание резко ослаблено, 
Подкожная эмфизема в подмышечной области слева. На груди слева, 
задней подмышечной линии, на уровне 6-го межреберья имеется р с 
выми краями, размерами 1,5 Х 0,3 см, в виде открытого угла. Произв 
ваго-симпатическая блокада. Края иссечены и рана расширена н 
книзу и 2 см кверху. Раневой канал проходит до 5-го межреберья. Н 
жены швы. 16 января состояние удовлетворительное. Губы циг 
Дыхание 28 в | минуту. В легких справа резко ослабленное дыхаь 
кожная эмфизема держится. В последующие дни состояние улу 
Одышки, цианоза нет. На рентгенограмме от 18 января 1959 г. в 
нусе небольшое количество жидкости. 

Свидетельствуемый гр-н Якушин рассказал, что 15 января около 9 
сов вечера он в столовой поссорился с Кукушкиным, который сначала 
ударил его кулаком, а потом — ножом. Сразу стало тяжело дышать. В на 
стоящее время жалуется на боли в боку. 

Данные объективного исследования: по задне-подмышечной линии 
слева, на уровне угла лопатки — хирургически обработанная рана, длиной 
6 см, с краями, стянутыми швами. Одежда, бывшая на Якушине в день 
происшествия, эксперту не представлена. 




















ча- 


Заключение 


На основании судебномедицинского освидетельствования Якушина В. М. 
и данных истории его болезни прихожу к следующему заключению: 

1. Якушин В. М. имеет проникающее ранение грудной клетки, сопро- 
вождавшееся открытым пневмотораксом и спадением (коллапсом) правого 
легкого. 
| 2. Данное повреждение причинено одним ударом колюще-режущего 
орудия, например ножом, является опасным для жизни в момент получения 
‚и поэтому относится к разряду тяжких. 


Судебномедицинский эксперт (СИДОРОВ) 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


29 июня 1959 г. на основании постановления следователя Н-ского района 
г. М. юриста 3-го класса Седова Т. Н. от 26 июня 1959 г. судебномедицин- 
ский эксперт бюро судебномедицинской экспертизы г. М. Рогов 
в помещении бюро произвел освидетельствование гр-на Михайлова Сергея 
Павловича, 41 года, для установления степени тяжести полученных им по- 
вреждений. 
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Обстоятельства дела и документальные данные 


Из постановления о назначении экспертизы известно, что 12 мая 1959 г. 
во время перехода улицы гр-н Михайлов был сбит автомашиной «Победа» 
и с места происшествия направлен в городскую больницу. ` 

В истории болезни № 6782 указано, что Михайлов поступил в боль- 
ницу в удовлетворительном состоянии, в сознании. Пульс 80 ударов в | ми- 
нуту, кровяное давление 120/75. В средней трети правой голени отме- 
чается ненормальная подвижность костей. На рентгенограмме обнаружен 
закрытый, поперечный перелом обеих костей правой голени в верхней трети, 
без смещения отломков. На конечность наложена гипсовая повязка. В по- 
следующие дни состояние пострадавшего удовлетворительное. Через | ме- 
сяц гипс снят. 25 июня выписан из больницы. 

Окончательный диагноз: закрытый перелом обеих костей правой голени, 
без смещения. 

Жалобы: на незначительные боли при движении в месте бывшего 
перелома. 

Данные объективного исследования: свидетельствуемый 170 см роста, 
правильного телосложения, хорошего питания. В средней трети голени, на 
расстоянии 35 см от подошвы, прощупывается мягкая костная мозоль 
большеберцовой кости. Функция конечности сохранена в полном объеме. 


Заключение 


На основании данных освидетельствования гр-на Михайлова С. П. и 
сведений, имеющихся в копии истории болезни № 6782, прихожу к заклю- 
чению, что полученные им повреждения не были опасными для жизни, не 
вызвали постоянной потери трудоспособности, но повлекли за собой дли- 
тельное заболевание и поэтому относятся к разряду легких, причинивших 
расстройство здоровья. : 
Судебномедицинский эксперт (РОГОВ) 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


4 июня 1959 г. по предложению прокурора Н-ского района г. П. юриста 
4-го класса т. Попова от 2 июля 1959 г. судебномедицинский эксперт бюро 
судебномедицинской экспертизы г. П. Лазарев Н. В. в помещении бюро 
произвел освидетельствование гр-на Симонова Леонида Петровича, 26 лет, 
для установления характера и степени тяжести бывших у него повреждений, 


Обстоятельства дела и документальные данные 


Из постановления о назначении экспертизы известно, что 20 июня 
1959 г. в столовой, во время обеда, возникла ссора между гр-ном Симоно- 
вым и неизвестным мужчиной, который находился в состоянии алкоголь- 
ного опьянения. Во время ссоры неизвестный нанес Симонову по голове 
удар металлическим чайником. Пострадавший был направлен в больницу. 

В копии истории болезни № 325 указано, что Симонов поступил в боль- 
ницу в удовлетворительном состоянии. Потери сознания, рвоты, тошноты 
после получения травмы не было. 

В правой теменной области обнаружена неправильно-линейной формы 
рана размером 3 Х 0,3 см, с неровными ушибленными краями, с тканевыми 
перемычками в глубине, умеренно кровоточащая. При рентгеноскопии 
черепа повреждений костей не обнаружено. Произведена хирургическая 
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обработка раны, заключавшаяся в иссечении краев и наложении швов. 
В последующие дни состояние пострадавшего удовлетворительное. 

Невропатолог никаких отклонений от нормы со стороны центральной 
нервной системы не обнаружил. Рана зажила первичным натяжением. Вы- 
писан из больницы 27 июня 1959 г. в хорошем состоянии. 

Окончательный диагноз: ушибленная рана мягких тканей головы. В на 
стоящее время жалоб не предъявляет. 

Данные объективного исследования: свидетельствуемый прави 
телосложения, удовлетворительного питания. В правой теменной 
обнаружен линейный, неокрепший рубец, размером 4Х 0,2 см, идуший 
реди назад. Рубец розоватого с синюшным оттенком цвета. Места» 
покрыт буроватыми корочками. Рубец мягкий, подвижный. Окружающие 
рубец мягкие ткани несколько уплотнены. Со стороны черепно-мозговых 
нервов отклонений от нормы не обнаружено. 









Заключение 


На основании данных освидетельствования гр-на ‘Симонова Л. П. 1 
изучения копии истории болезни № 325 прихожу к заключению, что у него 
имелась ушибленная рана мягких тканей головы. Это повреждение получе! 
от действия тупого твердого предмета, возможно от удара по голове ч 
ком, не опасно для жизни, повлекло за собою кратковременное заболева 
и поэтому относится к разряду легких, не причинивших расстройства здо- 
ровья. 






Судебномедицинск:й эксперт (ЛАЗАРЕВ) 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


` 13 мая 1959 г. на основании постановления следователя прокуратуры 
г. Г. юриста 2-го класса Благоева В. Б. от 12 марта 1959 г. судебномеди- 
цинский эксперт бюро судебномедицинской экспертизы г. Г. Степанов И. А. 
в помещении бюро произвел освидетельствование гр-ки Шуйской Марии 
Васильевны, 27 лет, для установления характера и степени тяжести бывших 
повреждений. 


Обстоятельства дела 


Из постановления о назначении экспертизы известно, что 20 марта 
1959 г. гр-ка Шуйская была у своей подруги, где познакомилась с гр-ном Б. 
Примерно около часа ночи гр-ка Шуйская пошла домой, но во лворе дома 
подруги ее остановил гр-н Б. Последний нанес ей несколько ударов по 
лицу кулаком, а затем каким-то острым предметом нанес множественные 
ранения лица. (С места происшествия гр-ка Шуйская была направлена 
в больницу. В выписке из истории болезни № 1981, составленной в город- 
ской больнице на’ Шуйскую М. В., указано, что у нее были обнаружены 
резаные раны лица и сотрясение головного мозга в легкой степени. На раны 
лица были наложены хирургические швы. Раны на левой щеке и верхнен 
губе зажили первичным натяжением, раны в подбородочной области зажили 
вторичным натяжением. Больная была выписана из больницы 5 апреля 
1959г. . 
— Объективно: свидетельствуемая среднего роста, правильного тело 
сложения, удовлетворительного питания. В области левой скуловой р 
‘имеется дугообразной формы, розового цвета рубец, размерами 5х с - 
Рубец несколько возвышается над уровнем окружающей кожи, спаян с = 
лежащими тканями. Посредине верхней губы имеется вертикальный ру == 
переходящий на слизистую губы, размером 1,5 Х 0,1 см. От левого угл 
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рта по направлению к углу нижней челюсти идет линейной формы рубец, 
длиной 6 см, шириной до 0,2 мм. От нижнего края этого рубца вдоль гори- 
зонтальной ветви нижней челюсти, через область подбородка, идет непра- 
вильно зигзагообразной формы рубец, размером 7 Х 0,2—0,3 см. От середины 
этого рубца почти под прямым углом отходит еще один рубец полулунной 
формы, размером 2Х 0,2 см. Все описанные рубцы несколько втянуты, 
мало подвижны, имеют розоватый цвет. По бокам от этих рубцов видны 
следы от бывших хирургических швов. Левый угол рта опущен. Левая 


-носогубная складка сглажена. Татильная и болевая чувствительность в об- 


ласти подбородка местами отсутствует, местами резко понижена. Рубцы 
на лице были сфотографированы. 


Заключение 


На основании данных судебномедицинского освидетельствования гр-ки 
Шуйской М. В. и записей, имеющихся в истории болезни, прихожу к сле- 
дующему заключению: 

1. У гр-ки Шуйской на лице имеются рубцы после заживления множе- 
ственных резаных ран лица. 

2. Сами по себе эти повреждения не опасны для жизни, но повлекли за 
собой длительное заболевание и поэтому относятся к разряду легких, причи- 
нивших расстройство здоровья. 

3. Анатомические черты лица у гр-ки Шуйской М. В. искажены, рубцы 
на лице могут быть удалены только хирургическим вмешательством и По- 
этому являются неизгладимыми. 


Судебномедицинский эксперт (СТЕПАНОВ) 


$ 69. Экспертиза заражения венерической болезнью 


В капиталистических странах неизбежным злом, порождае- 
мым капиталистическим обществом, является огромный рост 
венерических болезней, связанный с проституцией, все ухуд- 
шающимся материальным обеспечением народных масс, необес- 
печенностью медицинской помощью. 

В СССР улучшение экономического благосостояния и повы- 
шение культурного уровня населения наряду с большими успе- 
хами здравоохранения имели следствием резкое снижение за- 
болеваемости заразными формами венерических болезней. 

“«Ликвидированы такие венерические болезни, как мягкий 
шанкр и четвертая венерическая болезнь. В некоторых обла- 
стях СССР зарегистрированы лишь единичные случаи свежих 
форм эифилися Завеломое заражение” и-даже ‘поставление 
другого лица через половое сношение или иными действиями 
в опасность заражения венерической болезнью строго карается 
советским законом. 

Заражение венерической болезнью может быть при изнаси- 
ловании и развратных действиях, утяжеляя эти преступления, 
а также при добровольно совершаемом половом акте. Заражение 
наблюдается преимущественно при случайных половых свя- 


' См. «Вестник венерологии и дерматологии» 1953 г. № 1. 
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зях. Имеет место заражение венерической болезнью среди су. 
пругов, в свою очередь заразившихся от случайной связи. В не- 


которых случаях венерическая болезнь может протекать скрытно. 
Например, у женщин первичная сифилитическая язва может 
располагаться глубоко во влагалище, на шейке матки, так что 
женщина может и не подозревать о своем заболевании. Гонорея 
после острого периода может перейти в хроническую форму 
со скудными выделениями гнойного секрета, с отсутствием в нем 
возбудителя гонореи — гонококка. Такой субъект может счи- 
тать *себя выздоровевшим и даже получить об этом соответ- 
ствующую справку от лечебного учреждения. Хроническая го- 
норея у женщин также может протекать скрытно, и иной раз 
женщина, больная хронической гонореей, продолжает половую 
жизнь с мужем, не заражая его. При случайной связи с другим 
мужчиной она может его заразить. 

Экспертиза по поводу заражения венерической болезнью 
относится к сложным, трудным. Задача эксперта несколько об- 
легчается, если у обоих исследуемых имеются явно выраженные 
признаки заболевания с различной остротой проявления или 
в различных стадиях. Например, если у мужчины обнаружи- 
вается вторичная стадия сифилиса, а у женщины — первичный 
сифилитический склероз, то заражение могло быть произведено 
мужчиной, а не женщиной. Когда же у обоих свидетельствуе- 
мых стадия болезни или остаток проявления ее однотипны, 
установить виновника заражения трудно, а иногда и невоз- 
можно. Существенное, а иногда и решающее значение при этой 
экспертизе имеет соответствующий подбор всех медицинских 
документов, относящихся к лечению обоих субъектов, по кото- 
рым можно иногда установить дату первого обращения в ле- 
чебное учреждение, картину заболевания и уже на этом осно- 
вании делать выводы. 

Диагностика венерического заболевания устанавливается 
необходимым клиническим обследованием обоих субъектов. 
В тех случаях, когда вопрос о заражении возникает при иссле- 
довании трупа, необходимо производить соответствующие лабо- 
раторные исследования — бактериоскопическое, бактериологи- 
ческое, серологическое и гистологическое — болезненно изменен- 
ных тканей и органов. На свежих трупах можно проводить и се- 
рологическую реакцию Вассермана для установления сифилиса. 


Примеры: 
ь АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
18 августа 1959 г. на основании постановления следователя прокура- 


туры Н-ского района г. Т. юриста 2-го класса Свечнева от 31 июля 1959 г. 
комиссия в составе: судебномедицинского эксперта бюро судебномедицин“ 
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ской экспертизы г. Т. Петрова В. А., специалиста-венеролога поликлиники 
Репина К. И. и судебномедицинского эксперта Сомова А. М. закончила 
изучение материалов по делу Кротова Ивана Петровича. 

На разрешение судебномедицинской экспертизы поставлены следующие 
вопросы: 


1. Не болеет ли в настоящее время Кротов И. П. венерическим забо- 
леванием и каким именно. 


2. Болел ли он сифилисом в 1958 году. 


Обстоятельства дела 


Из материалов дела установлено, что 9 марта 1952 г. Кротов И. П. за- 
регистрировал брак с гр-кой Тарасовой Александрой Петровной и некоторое 
время проживал с ней в г. Т. 

В 1953 году он был переведен в г. С., где 14 февраля 1953 г. вступил 
в брак с гр-кой Лаптевой Анной Григорьевной. Проживая в г. С. с Лап- 
тевой, Кротов неоднократно приезжал в г. Т., где останавливался у Тарасо- 
вой, с которой жил супружеской жизнью. Последний раз Кротов имел поло- 
вое сношение с Тарасовой в конце апреля 1959 года. Как явствует из мате- 
риалов дела, гр-ка Тарасова 6 июня 1958 г. была помещена в районную 
больницу. Согласно неполной копии истории болезни № 2841 районной 
больницы Тарасова доставлена в больницу скорой помощью с улицы, где 
у нее закружилась голова и она потеряла сознание. Больной себя считает 
с 5 мая 1958 г. когда появились сильные головные боли. С апреля 1958 г. 
после полового сношения с мужем у нее появились бели. Она обратилась 
к врачу, который провел анализ крови на сифилис. При трехкратном 
исследовании были установлены положительные результаты. В районную 
больницу больная поступила с диагнозом: острый базилярный менингит 
(люэтический). Консультирующий в больнице больную врач-офтальмолог 
установил при исследовании глазного дна специфическую атрофию соска 
правого зрительного нерва. В больнице больная находилась по 10 июля 
1958 г. и выписалась с диагнозом: органическое заболевание центральной 
нервной системы (специфическое) для дальнейшего поликлинического лече- 
ния. Данных в материалах дела о венерологическом обследовании гр-ки 
Тарасовой в момент ее заболевания (апрель—май). не имеется, также нет 
данных о том, не находилась ли она на учете в районном вендиспансере по 
поводу сифилиса до 1958 года. 

5 января 1959 г. гр-ка Тарасова была освидетельствована в бюро 
судебномедицинской экспертизы для определения процента утраты трудо- 
способности в связи с заболеванием сифилисом. Комиссия определила про- 
цент утраты общей трудоспособности в 50%. Других медицинских доку- 
ментов, относящихся к заболеванию Тарасовой, в деле не имеется. Кротов 

Иван Петрович не отрицает факта полового сношения с Тарасовой в апреле 
1958 года, однако отрицает наличие у себя в то время какого-либо венери- 
ческого заболевания, а следовательно, и заражения гр-ки Тарасовой 
в апреле 1958 года сифилисом. В 1959 году неоднократно Кротов И. п. 
подвергался медицинским освидетельствованиям. Согласно медицинской 
справке, выданной 22 февраля 1959 г. районным врачом, Кротов И. П]. пра- 
шел медицинское обследование, при котором внешних проявлений заболева- 
ния не обнаружено. В анализе крови по Вассерману № 48, выданной район: 
ной лабораторией 9 февраля 1959 г., указано, что серологические реакции по 
Вассерману, Кану и цитохолевая дали отрицательные результаты. Кро- 
тов И. П. 31 июля 1959 г. был обследован в поликлинике г. Т. специалистом 
по кожно-венерическим болезням. Согласно справке, выданной поликлини- 
кой 31 июня 1959 г. за № 470, при обследовании Кротова И. П. «клиниче- 
ских и серологических проявлений сифилиса не обнаружено... Болел ли он 
в прошлом сифилисом, ответить не представляется возможным». В заключении 





ИР 


июля 1959 г. указано, что исследова. 
рмана, Кана и цитохолевую дали отри. 


справки, полученные из различных лечеб- 
находился Кротов в 1957 году, свидетель. 
1957 и 1958 годов в лечебные учре. 
филисом не обращался и не лечился 
правка областного кожно-венерологического 
о состоянии здоровья второй жены Кротова 
Лаптева А. Г. (история болезни № 7237) 
ере 14 апреля 1959 г. При с мотре 

не обнаружено. Реакция Вассермана и 

1959 г. — отрицательный результат. Дру- 
алах дела не имеется. Е 


1 
 ючение 


гериалов дела, медицинских документов 
почению: 

‚ Кротова И. П. каких-либо клинических 
ий сифилиса не отмечено. 
ошлом сифилисом, не представляется 


нских документов следует, что у Тара- 
› сифилитическое поражение центральной 
нервной системы едва ли мог раз- 

’ заражения. Для этого развития тре- 

у следует считать, что указанное забо- 
возникнуть в результате заражения ее 


тм уточнить вопрос о том, не болела 
апреля 1958 г. путем проверки медицин- 
‚ районного городского и областного 


обномедицинский эксперт (ПЕТРОВ) 
< _ Специалист-венеролог (РЕПИН) 
дебномедицинский эксперт (СОМОВ) 
ЕТ 2-1 

ва и 


. 


рова от 31 июля 
ицинской экспер- 
ие гр-н П. . 
ью — сифилисом. 
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П. почу г ; ео 

дитини ЗЫ окружности заднего прохода и обратился 
ее му выписали свечи, но это не помогло и 
15 "рец — г. рб в больницу, где после осмстра сказали, что 
он болен сифилисом. П. считает, что сифилисом его заразил |5 опрошен- 
ный в связи с этим Г. отрицал совершение ен полой 
вы и другими и показал, что 10 октября 1957 г. он имел половую 
ка ее: ия звали Полей; ее фамилии и место- 
болезненность на головке о чем ети рее и а пе 
влен в больницу. 7 ао а 
р истории болезни № 2117 городской больницы Г.— С. П. 
ле 1957 г. При осмотре его было обнаружено: «..в об- 
роздки полового члена имеются 3 одинаковых язвы — 
2 располагаются справа, возле уздечки, и расположены «по берегам» бо- 
розды, одна против другой, 3-я расположена в борозде слева, возле уздечки. 
Язвы имеют круглую форму, поверхностные, дно блюдечкообразное, без «ве- 
нечка», сидят на плюс — веществе; дно покрыто гноевидным налетом. На 
ощупь язвы очень плотны (склерозированные), ощупывание вызывает лишь 
незначительную болезненность». При исследовании сока из язв обнаружена 

бледная спирохета. 

Диагноз: сифилис Г (твердый шанкр). Из истории болезни № 11102 
той же больницы П. — В. И. поступил в больницу 15 февраля 1958 г. При 
объективном обследовании у него обнаружено: «...зев слегка гиперемирован, 
голос несколько осипший, кожные покровы чистые; в ягодичных складках 
возле заднего прохода, вокруг него, имеются плоские, слегка мокнущие, бе- 
ловатые папулы, кондиломы и бородавчатые образования; паховые лимфати- 
ческие железы увеличены, с «вишню», плотноваты, не спаяны с окружаю- 
щими тканями, безболезненны». Реакция Вассермана и осадочные реакции 
положительны. Диагноз: сифилис ИП, рецидивный. 

Следователем поставлены следующие вопросы: 

1) Какое венерическое заболевание было обнаружено у П. 

2) Срок заражения и начало заболевания у П. 

3) Какое венерическое заболевание установлено у Г. 

4) Срок заражения и начало заболевания у Г. 

5) Мог ли Г. заразиться ‘от П. при условии, что Г. имел половое сно- 
шение с П., выполняя роль активного педераста 8 или 9 декабря 1958 г. 

6) Мог ли П. заразиться от Г. при условии, что П. имел сношение с Г., 
выполняя роль пассивного педераста 8 или 9 декабря 1958 г. з 

7) Можно ли допустить, что Г., имея половое сношение с не известной 
ему женщиной — Полей в октябре 1957 года, мог заразиться от нее. 

8) Подвергнуть Г. и П. судебномедицинскому освидетельствованию для 
установления изменений, которые могли возникнуть при противоестественных 
половых сношениях в задний проход, учитывая предположение, что Г. вы- 
полнял роль активного, а П. — пассивного педераста. 

Объективные данные: при осмотре Г. и П. никаких анатомических изме- 
нений в области половых органов и заднепроходных отверстий ни у одного 


из них не обнаружено. 


поступил 


Заключение 


ии данных обстоятельств дела и данных медицинских доку- 
м Я ее прихожу к следующему ый 
ВУ 15 февраля 1958. г. был обнаружен вторичный, рецедивный 
о ее что у П. 15 февраля 1958 г. был обнаружен вторичный 
сифилис, нужно полагать, что первичное заражение сифилисом у П. произо- 
шло 7—8 месяцев тому назад (примерно, в августе 1957 Р)- 
3) у Г. 24 ноября 1957 г. был обнаружен первичный сифилис, 
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4) Учитывая, что у Г. 24 февраля 1959 г. был обнаружен 
сифилис, нужно полагать, что заражение Г. сифилисом произот 
октября — начале ноября 1958 года. 

5) Если допустить, что Г. выполнял роль активного педераста 
видно из материалов уголовного дела, имел половое сношен 
9 декабря, который по времени уже болел сифилисом, то зараж 
лисом произошло от П. 

6) П. от Г. заразиться сифилисом не мог. 

7) Если Г. имел половую связь с неизвестной женши! 
10 октября 1957 г. и последняя была больна сифилисом, то 
зиться сифилисом от этой женщины. 

8) В настоящее время никаких анатомических изменений 
у П. в области половых органов и заднего прохода не отмеч 














Судебномедицинский эксперт (НИКОНОВ 


$ 70. Определение потери трудоспособности 


Необходимость определения потери трудоспособности воз- 
никает обычно в гражданском процессе при определении разме- 
ров гражданского иска, предъявляемого в связи с полученным 
увечьем. Предварительно необходимо остановиться на некоторых 
общих вопросах, связанных с экспертизой трудоспособности. 

Согласно ст. 120 Конституции СССР «граждане СССР имеют 
право на материальное обеспечение в старости, а также — в слу- 
чае болезни и потери трудоспособности. 

Это право обеспечивается широким развитием социального 
страхования рабочих и служащих за счет государства, бесплат- 
ной медицинской помощью трудящимся, предоставлением в поль- 
зование трудящимся широкой сети курортов». 

Конституция СССР обеспечивает государственное страхова- 
ние всего населения. На социальное страхование в СССР расхо- 
дуются огромные суммы. В Советском Союзе социальное стра- 
хование распространяется на всех рабочих и служащих. Взнос 
на социальное страхование вносят наниматели. Социальное 
страхование обеспечивает рабочих и служащих пособиями 
по временной нетрудоспособности вследствие бо- 
лезни, увечья, ухода за больными и по карантину, беременности 
и родам. : 

Пенсии выплачиваются по инвалидности в связи с полной 
или частичной стойкой потерей трудоспособности, по возрасту 
и выслуге лет. Размер пенсии по инвалидности лет 
группой инвалидности по заключению врачебно-трудовой > ь 
пертной комиссии, трудовым стажем, причиной инвалидност 


‘другими моментами. { 2288 
а лноенв может возникнуть в связи с травмой, получен 
‘ной случайно в результате несчастного случая, нападения и т. п. 
Определение групп инвалидности, произведенное врачебно-трудо- 
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вой экспертной комиссией, может оспариваться в судебном по- 
рядке. В таких случаях возникает необходимость установить 
потерю трудоспособности проведением судебномедицинской экс- 
пертизы. При определении размеров иска суд обычно требует 
установить не только группы инвалидности, но главным обра- 
зом — определить размеры потери трудоспособности в про- 
центах. 

Общая трудоспособность определяет способность 
человека производить работу не профессионального  ха- 
рактера. 

Профессиональная трудоспособность — способ- 
ность к работе в различных профессиях. 

Специальная трудоспособность — способность к 
работе в определенной специальности. 


Пример: Нотариус, потерявший в результате трамвайной травмы 
три пальца на левой руке, теряет общую трудоспособность, но сохраняет 
профессиональную, так как может работать во многих профессиях, кроме 
своей основной, и сохраняет специальную трудоспособность, так как может 
продолжать работать нотариусом. 


Пианист, потерявший те же три пальца левой руки, теряет и’ 
общую и специальную трудоспособность, но сохраняет профес- 
сиональную. Он не может быть больше пианистом, но может 
работать полноценно во многих профессиях. 

Человек, получивший травму головы с повреждением мозга, 
может потерять и общую, и профессиональную, и специальную 
трудоспособность. 

Задачей экспертизы при определении утраты трудоспособ- 
ности является установить: ) 

1) трудоспособен свидетельствуемый или нетрудоспособен; 

2) если нетрудоспособен, то является ли нетрудоспособность 


временной или стойкой; | 
3) какова степень стойкой утраты трудоспособности и чем 


она обоснована; 
4) каковы причины нетрудоспособности; ь 
5) каковы мероприятия, в которых нуждается больной для 


собности; 
восстановления трудоспо : 
°6) какие трудовые функции доступны свидетельствуемому и 


вытекающие отсюда трудовые рекомендации; ы | 
7) какой срок повторного освидетельствования. 
Эти же самые вопросы приходится разрешать и при судебно- 
медицинской экспертизе утраты трудоспособности. 
Временная нетрудоспособность, то есть ‘утрата 
т Особое И на некоторый период времени с последующим 
о аноленивы определяется лечащим врачом и врачебно- 
’ 
контрольными комиссиями (ВКК). Документом, удостоверяю- 
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щим временную нетрудоспособность, является больничный 
лист. 

Экспертиза стойкой нетрудоспособности (ин. 
валидности) производится врачебно-трудовыми экспертными 
комиссиями (ВТЭК). 

Судебномедицинская экспертиза стойкой нетрудоспособност! 
производится при областных и городских бюро судебномедиц 
ской экспертизы особой комиссией по трудовой эксперт 
состоящей из нескольких врачей-специалистов: терапевт: 
хирурга, невропатолога, судебномедицинского эксперта. При не- 








обходимости к участию в комиссии привлекаются и другие 
специалисты: гинеколог, врач по глазным болезням, болезням 
уха, горла и носа и другие. 

Стойкой нетрудоспособностью —(инвалидностью) 


называется нетрудоспособность, которая не может быть восста- 
новлена или же восстановление которой частично возможно лишь 
спустя продолжительный срок. 

Поэтому при экспертизе утраты трудоспособности комиссия 


выносит решение иногда лишь на определенный срок 
с обязательным переосвидетельствованием, например через 
‚ полгода. 


В настоящее время различают три группы инвалидности: 

Г группа — лица, не пригодные ни к какому труду и нуждаю- 
щиеся в постороннем уходе. 

Й группа — лица, не пригодные ни к какому профессиональ- 
‘ному труду, но не нуждающиеся в постороннем уходе. 

Ш группа — лица, не пригодные к труду своей профессии 
в обычных условиях, но могущие работать либо в той же про- 
фессии, но при значительно облегченных условиях, либо в новой 
профессии (и в том ‘и в другом случае со снижением квалифи- 
кации). 

Определение утраты трудоспособности в процентах в СССР 
в трудовой экспертизе не применяется. Однако в судебной и 
страховой практике требуется определять утрату трудоспособ- 
ности именно только в процентах. Поэтому судебномедицинские 
экспертные комиссии вынуждены прибегать к определению про- 
цента утраты трудоспособности. > 

Требование суда устанавливать размеры утраты трудоспособ- 
ности в процентах объясняется необходимостью определять раз- 
меры иска, исходя из объема утраты трудоспособности в про- 
ое время для определения процента утраты трудо- 
‘способности пользуются официальной инструкцией для доверен- 
ных врачей и старших врачей управлений Г осстраха о ой 
‘врачебного освидетельствования страхователей от ||] декабря 


1956 г. № 446. 
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ТАБЛИЦА! 


ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ПРОЦЕНТА ПОСТОЯННОЙ УТРАТЫ 
ОБЩЕЙ ТРУДОСПОСОБНОСТИ ОТ НЕСЧАСТНЫХ СЛУЧАЕВ 
(применяется при выплате страховой суммы) 





| 
Процент утраты 
трудоспособности 





1. Центральная и периферическая нервная система 


Ст. 1. Стойкие тяжелые болезненные явления после травмы 
черепа (головного мозга) — душевные  расстрой- 
ства, слабоумие, частые эпилептические припадки, 
параличи, атаксия, афазия, апраксия, агнозия, на- 
рушение схемы тела, значительные вестибулярные 
расстройства . Е И... 

Ст. 2. Стойкие, но менее тяжелые болезненные явления 
после травмы черепа (головного мозга) — расстрой- 
ства объема движений и силы в конечностях, нару- 
шение координации,  гиперконезы, значительное 
расстройство тонуса, эпилептические припадки, зна- 
чительное ослабление памяти, интеллекта, слабо- 
а В О 

Ст. 3. Остаточные явления после сотрясения (контузии) го- 
ловного мозга — органическое поражение черепно- 
мозговых нервов, посткоммоционный невроз при на- 
личии стойких резидуальных явлений после лече- 
ния, гормональная дисфункция, нарушение обмена, 
нечастые пароксизмальные синдромы, вестибуляр- 
ные кризы, нечастые эпилептические припадки, рас- 
стройство специальных органов чувств — обоняния, 
вкуса В В. 1.091... 

Ст. 4. Незначительные остаточные явления после сотрясения 
мозга (без нарушения целости костей черепа), со- 
провождающиеся все же объективными признака- 
ми: сглаженностью носогубной складки, неравен- 
ством глазных щелей и др... ...-.. | 91 15 до 25 

Ст. 5. Остаточные явления после ушиба головы, не подтвер- 
жденные объективными признаками при освиде- 
тельствовании,. но установленные данными динами- 
ческого наблюдения пострадавшего в лечебном уч- 
реждении после несчастного случая — упорные  го- 
повные боли, головокружения, раздражительность, 
повышенная утомляемость, расстройство сна, пот- 
ливость, вегетативные симптомы и др. . с. с - 10 

Ст. 6. Последствия повреждений спинного мозга или его обо- 
лочек, сопровождающиеся нарушением функции ко- 
нечностей, расстройством тазовых органов: 


100 


от 70 до 90 


от 30 до 60 





ео отенениьсаьыь М оЗЕЖОНУ Го ао 5 ый 

В СРОНЕЙ Степная в 

в сильной степени г ее ее от 60 до 100 
Ст. 7. Травматический радикулит еее от 10 до 25 





1 Инструкция о порядке врачебного освидетельствования страхователей 
от ! декабря 1956 г. № 446, изданная Министерством финансов СССР 
Главного управления государственного страхования СССР, М., 1956. 
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Продолжени 


Процент утр 
трудоспособ 





Ст. 8 Последствия повреждений периферических нервов, со- | 
провождающиеся нарушением двигательных функ- | 
ций, расстройством кожной чувствительности, атро- 


фией мышц: 


тени, ое еее | 2 
3 Гоа Фоки ИО ооо ОВО | 
в сильной степени... о. а в. > 60 


П. Органы зрения 


Ст. 9. При понижении остроты зрения процент утраты трудоспособности 
определяется по нижеследующей таблице: 


























ити 
Острота зрения: 10 | 0,9 | 0,8 | 07 | 06 | 05 | 04 | 03 | 02 | 01 ео 
К р Процент утраты трудоспособности 
1,0 0151 51| 5| 5110110 15] 20| 25| 30 | 35 
0,9 5151 5| 5110 | 10115 | 15| 20| 301 35 | 40 
0,8 51 5| 51 10. 101151 15| 20| 25| 30| 35 | 40 
0,7 50| © | 15. | 15 | 20: |201 25.| 35-|. 40 | 45 
0,6 5| 10| 10| 15| 15| 20 | 20| 25 | 30| 35 | 40 | 45 
0,5 10| 10| 15| 15| 20| 20 | 25 | 30 | 35| 40| 45 |5 
0,4 10| 15| 15| 20| 20| 25 | 30 | 35| 40 | 45 | 50 55 
0,3 15 | 15 | 20 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 
0,2 50 | 20 | 25 | 55 | 30 | 35 | 40 | 45 | 55| 60| 65 | 70 
0,1 95 | 30 | 30 | 35 | 35 | 40 | 45 | 55| 60| 75 | 80 | 85 
Ниже 0,1 30 | 35 | 35 | 40 | 40 | 45 | 50| 55| 65| 80| 85 | 9% 
0,0 35 | 40 | 40 | 45 | 45 | 50 | 55 | 60| 70| 85| 90 |100 

















Примечание: К полной слепоте (0,0) приравнивается понижение 
зрения до светоощущения (счет пальцев у лица). 


Процент утраты 
трудоспособности 


Ст. 10. Паралич аккомодации: 


ОКО ПолАЗа Ане се м а виа исотьо, 15 
Е обоих глаз. . С В аи: 35 
Ст. 1. Одноименная гемианопсия (правая и левая или верх- 
няя и нижняя) . Пи итого. йе: 35 
Ст. 12. Концентрическое сужение поля зрения: 
| при сужении поля зрения до 602“. 10 
при с н поля зрения р 20 
в одном глазу ри сужении р до 30°. 
чер при полном сужении поля зрения или \ 
о} | р ИИЩЬЙ 2-8 35 
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Продолжение 


Процент утраты 
трудоспособности 


при сужении поля зрения до 60°. .. 20 
О { при сужении поля зрения до 30°. .. 45 
р полном сужении поля зрения или 

а и 100 

Ст. 13. Птоз (опущение века) и другие параличи: 
Одного таза [в средней ‘степени, 1, *, заза. уе 10 
в сильной степени ....,... 20 
Обо Тв. СФедней - ‘етепенизкьу хит 25 
ви сильно ‘степени о о. о 50 


Ст. 14. Дефект век, мешающий закрытию глазной щели: 


одного глаза ЕЛЕ СТЕПЕНИ а о 10 
№ в’ сильной `степейн 1% 6 ТТХ. 20 
обоих Глав [в среднейнестепениакиьсь ира ойы- 30 
| в сильной степени. ....... 60 

Ст. 15. Неполное сращение век, мешающее движению глаз: 
ОДНОГО аа В ее ино со 15 
обоих- лаз’ РА: ОРС ОМА ВВ РР 35 


Ст. 16. Пульсирующий экзофтальм: 


В ЛЕГКОЙ степени я, маса веть вест смея ь А а 50 
в средней“ степени ое Болл 75 
В ЧеНЛЬНОЙ Се 100 
Ст. 17. Хронический травматический конъюнктивит... . 10 


1. Органы слуха 


Ст. 18. При понижении слуха процент утраты трудоспособности опре- 
деляется по нижеследующей таблице: 


ДВ 
Состояние слуха правого уха 





Нор- | Пониженный слух | Пониженный 


Состояние слуха левого уха маль- |В средней степени [слух в сильной| Полная 
ный (шепотная речь степени (шепот-| глухота 
Ву на расстоянии ная речь 0) 


не больше 1 м) 





Нормальный слух ..... . 0 5 10 15 
Пониженный слух в средней 

степени (шепотная речь на 

расстоянии не больше 1 м) 5 15 20 95 
Пониженный слух в сильной 

степени (шепотная речь 0). 10 20 30 35 


Полная слуха 15 25 35 50 
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х Продол и 
Процент у 
трудоспос 
Ст. 19. Хроническое гнойное воспаление среднего у типа 
‚ мезотимпанита . . . 15 
Ст. 20. То же типа эпитимпанита или Эпитимпанит, ослож. 
ненный холестеатомой, грануляциями р 
Ст. 21. Объективные нарушения вестибулярной функции: 





в легкой степени о их. : 
ОНИ СТЕПИ еее ео 
ны о 70 


Ст. 22. Потеря ‘одной ушной раковины... ...... 10 
Потеря обеих ушных раковин. .;.’;..... 2 


ТУ. Верхние дыхательные пути, органы дыхания 


Ст. 23. Потеря носа или части его... ое. 07510. до.30 
Ст. 24. Нарушение носового дыхания (перелом костей носа, 
сращение и др.): 


> плох Фиона с ОО ОИ 10 
ПЕНИ СтеВени хо... 20 
2 слой Зои © ЗОН 30 
Ст. 95. Гнойное заболевание придаточных полостей носа от 15 до 25 
Ст. 26. Афония (потеря голоса) . . 25 
Ст. 27. Повреждение гортани, сопровождающееся нарушением 
функции: 
2, епизо полете оо Оо 25 
в средней степени . о. 50 
в сильной степени (при постоянном ношении. тра. Е. 
хеотомической трубки) „сет... - 70 
Ст. 28. Потеря речи от повреждения голосовых связок и ор- 
о ее 40 
Ст. 29. Затруднение речи - 15 
Ст. 30. Уменьшение подвижности грудной клетки ` вследствие 
различных повреждений ее (перелом ребер, рубцы): 
в легкой степени... . `` г: 
ВЕНЕ Степени вет 5 
в сильной степени а ь 8 3. >: 
“Ст. 31. Деформация грудной клетки, резко выраженная 40 
Ст. 39. Стойкие остаточные явления после травматического 
. плеврита, уменьшение дыхательных движений лег- 
кого, уменьшение дыхательной поверхности вслед- 
ствие сращения с окружающими частями, спаде- 
ния и пр.: у 
Г Екой стенании. < ее т * у 
и = 
- Ра бепенй, - . |. - - ож лор > 
егочной ткани и плевры — 
Ст. 33. Хроническое заболевание л и р рт 
в зависимости от тяжести пораж Ей =: 





У. Органы кровообращения 


т. 34. Органические болезни сердца, оболочек его и сосу- 
о = в зависимости от степени нарушения функций от 95 до 100 





Ст. 


Ст 


Ст 


Ст 
Ст 


т. 


Ст. 
(т. 


(бу 


Ст 
Ст. 


(От 


Ст; 


Ст 


Ст. 


35. 


36. 


40. 


46. 


47. 


48. 
49. 


38. 
39. 
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Продолжение 
Процент утраты 


трудоспособности 
У\У1. Органы пищеварения 


Сужение рта, повреждение верхней или нижней че- 
люсти, образование слюнной фистулы, сопровож- 
дающиеся функциональными расстройствами: 


в легкой степени . 5 


Ви СреДней Стене Е’. Мио, Ом 30 
ВАСНЛЕНОЙ У СТеНеНи ие. , ивейьть, Ви 50 
Потеря зубов (в момент несчастного случая или не- 
посредственно после травмы, когда потребовалось 
срочное удаление зубов): 
от 2 до 4 зубов. ; . 5 
от 5 до 8 зубов а фа 10 
СВЕ ЗУ ООВ ое ие као, а 15 
. Повреждения и заболевания органов пищеварения, 
сопровождающиеся нарушением отправлений и 
упадком питания (сужение пищевода, хронические 
перитониты, болезни печени, удаление желчного пу- 
зыря ит. п.) .. о нк азн. .. т 25 до 100 
Выпадение прямой кишки... 25 
Последствия ущемления грыжи в результате `несчаст: 
ного случая или чрезмерного физического усилия, 
потребовавшего оказания неотложной медицинской 
О авиа. собумыаь 501225:0350) 
УП. Кроветворные органы 
Удаление авеельзснийю и. био или, 40 
УШ. Мочеполовая система 
. Хронические заболевания почек... ин 9, 2570530 
. Хронические заболевания почечных лоханок и моче: 
точников .‹. . 6... 0т. 15040 
. Удаление одной ‘почки ., ‚ИЯ: ВАМ: 50 
Патологическая подвижность ‘почки... 15 
Расстройство мочеиспускания вследствие поврежде: 
ния в области мочеполовых органов: 
в: легкой степени и: изв. бу т Зы. 15 
В ‘средней ‘степени 2 д т 30 
В СилРНоЙй ‘семени ва ВАА, Те УЗЛА, 50 
Мочевые свищи . . - : ны, 50 
Последствия повреждения половых органов От Д0%50] 
ГХ. Кожные покровы и мышцы 
Обезображивающие лицо рубцы... .... 10 


Последствия ожогов и различных повреждений, со- 
провождающиеся образованием обширных рубцов. 
разрывов мышц, расхождением краев мышц и т. п. от 10 до 50 


9] Судебная медицина 
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Х. Органы опоры и движений 
Позвоночник 


Ст. 50. Повреждения позвоночника, сопровождающиеся ог- 
раничением подвижности: 


в легкой степени 
в средней степени 
в сильной степени 


Таз 


Ст. 51. Последствия повреждений таза ‘(переломы костей 
таза, разрывы лонного, крестцово-подвздошного со- 
членения и т. п.), сопровождающиеся нарушением 
функций нижних конечностей: 


в легкой степени 
в средней степени 
в сильной степени 


Верхние конечности 
Большой палец 


Прав 








руки 
Ст. 52. Дефекты мягких тканей ногтевой фаланги. . . . 10 5 
Ст. 53. Потеря ногтевой фаланги... ...::... 15 10 
Ст. 54. Потеря ногтевой фаланги с половиной основной 20 5 
Ст. 55. Потеря обеих фаланг ви: 55 20 
Ст. 56. Потеря обеих фаланг с пястной костью. . 30 25 
Ст. 57. Неподвижность пястно-фалангового ‘или пястно-запяст- 

ного сустава . . еее 15 0 
Ст. 58. Неподвижность межфалангового › сустава Пр. “.- “10 5 
Ст. 59. Неподвижность каких-либо двух суставов 0-Е 20 5 
Ст. 60. Неподвижность всех трех суставов... .... 39 25 
Ст. 61. Тугоподвижность большого пальца . . . . .. 10 5 
Ст. 62. Контрактура большого пальца: з 

‚в средней степени ‹. ее: 20 5 

ВИСНоеной степени - злым ван а. о. 30 25 

Указательный палец 

Ст. 63. Дефекты мягких тканей ногтевой фаланги... . 5 5 
Ст. 64. Потеря ногтевой фаланги . . . ССР РАНЫ 10 5 
Ст. 65. Потеря ногтевой и средней фаланг к 10 10 
Ст. 66. Потеря всех трех фаланг. . . Е ‚20 15 
Ст. 67. Потеря всех трех фаланг с ПаеНО Я Коотню В 2-25 20 
Ст. 68. Неподвижность пястно-фалангового сустава 515 10 
Ст. 69. Неподвижность первого межфалангового сустава . . 10 5 
Ст. 70. Неподвижность второго межфалангового сустава . . 5 5 
Ст. 71. Неподвижность пястно-фалангового и первого меж- Е 

фалангового суставов . тт. 20 15 


_1 Повреждения единственной левой руки приравниваются к поврежде- 
ниям -правой руки. 
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Ст. 72. Неподвижность пястно-фалангового и второго меж- 
фалангового суставов : . 

Ст. 73. Неподвижность всех суставов : 

Ст. 74. Тугоподвижность указательного пальца 

Ст. 75. Контрактура указательного пальца: 


в средней степени 
в сильной степени 


Средний, безымянный или мизинец 


Ст. 76. Потеря ногтевой фаланги 

Ст. 77. Потеря ногтевой и средней фалан 

Ст. 78. Потеря одного из этих пальцев 

Ст. 79. То же вместе с пястной костью. о и 

Ст. 80. Неподвижность пястно-фалангового или первого меж- 
фалангового сустава к. 

Ст. 81. Неподвижность второго межфалангового сустава 

Ст. 82. Неподвижность пястно-фалангового и второго меж- 
фалангового или первого и второго межфаланго- 
ВЕ СуСТаво№ Зена Уля 3... 

Ст. 83. Неподвижность всех суставов или пястно-фалангово- 
го и первого межфалангового суставов 

Ст. 84. Тугоподвижность одного из этих пальцев 

Ст. 85. Контрактура одного из этих пальцев: 


в средней степени. . уе 
в сильной степени. ..... 


Примечания: 
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Продолжение 


Прав. 
руки 


10 
15 


Лев. 
руки 


1. Потеря части какой-либо фаланги приравнизается к полной потере 


этой фаланги. 


2. Тугоподвижность пальца в каком-либо суставе приравнивается к туго- 


подвижности всего пальца 
Несколько пальцев одной руки 


Ст. 86. Потеря двух пальцев одной руки: 


а) большого и указательного . сс: 
6) большого со средним или с безымянным, или 
с мИзНноея № ИВТ, ООО, ити 
в) указательного со средним или с безымянным, 
ПНВ С МИЗИНИеМЕ во в в ме а де 
г) среднего с безымянным или с мизинцем или бе- 


ЗымЯННОоГО” "© ОМИЗИНЦеЕМ хо ве а 


20 


40 
30 
25 
15 


Примечание. Потеря  ногтевых и средних фаланг двух и больше 


пальцев приравнивается к потере целых пальцев. 


Ст. 87. Потеря трех пальцев одной руки: 


а) большого и указательного со средним или бе- 


зымянным, или с мизинцем . НЕ 
6) большого и среднего с безымянным или ми- 
зинцем или большого, безымянного и мизинца 


яы 


69 
50 


50 
40 





































Глава ХУ 


Продолжение 
Прав, 


Лев 


Руки руки 
и среднего с безымянным или ми- 
Пиы или ного, безымянного и ми- и: 
и.о. о 35 
оны: безымянного ‘и ` мизинца п... 30 95 


еря четырех пальцев одной руки: 
большого н воно с Ави други- 


ми пальцами . 65 
большого, среднего, ‘безымянного | и ` мизинца и: 60 т 
55 


указательного, среднего, безымянного и мизинца 45 
ря всех пальцев одной руки. . био... 75 60 
‹ность всех пальцев одной руки к. 65 55 
подвижность всех пальцев одной руки... . 35 20 
рактура всех пальцев одной руки: 
И ен... 9 40 
Е ЕНОВ Степени т. 60 50 
Кисть 
еря кисти . а И .. 75 60 
кноСть лучезапястного сустава в... 40 30 
ничение движений в лучезапястном суставе: 
И а и 10 5 
д и... 15 10 
Е... 20 15 
‚ переломов пястных костей, сопровож- 
нарушением функции кисти или паль- 
вс 
Е В + 10 5 
= 08 Е 20 15 
30 25 


о а <. 75 60 
сустава в согнутом под 
воть оным. ао» положе- 
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————дБ—д0д0ододоБдДБдБИЫЫЫ —ЫДЫД———— 


Продолжение 


Прав. Лев. 

> руки руки 
Ст. 104. Ограничение пронационных и супинационных дви- 

жений предплечья: 

ВОН е ни о ле лее. 15 10 

Вильно и етопени ие и. О мт: . 25 20 
Ст. 105. Ложный сустав локтевой и лучевой костей. ... 50 40 
Ст. 106. Ложный сустав одной из костей предплечья... 40 30 

Плечо 

Ст. 107. Потеря плеча уе 75 60 
Ст. 108. Неподвижность в плечевом суставе Ви” 60 50 
Ст. 109. Болтающийся плечевой сустав. ........ 65 50 
@т 0 Ложный сустав плеча о. о. №. и. 65 50 
Ст. 111. Ограничение движений в плечевом суставе: 

Лао Ь СТеБени в о ола 15 10 

в средней» степени и ее. 25 20 

и о о ОЕ 30 
Ст. 112. Последствия перелома ключицы или лопатки, со- 

провождающиеся ограничением движений руки: 

о а о. 5 

восредней ‘степени. хз зе 20 15 
Ст. 113. Привычный вывих плеча. . еее 25 20 


Примечание. Процент утраты трудоспособности определяется лишь 
при привычном вывихе, который образовался у застрахованного впервые 
в результате несчастного случая, происшедшего в период действия договора 
страхования. При рецидивах привычного вывиха процент утраты трудоспо- 
собности не определяется. 


Ст. 114. Потеря обеих рук или кистей. . еее. 100 


Нижние конечности 
Пальцы 


Ст. 115. Потеря ногтевой фаланги большого пальца. . . . 10 


Ст. 116. Стойкое нарушение функции большого пальца после 
перелома его: 


в легкой степени иьлист Роеоодение 5 
Вацередней истепеничи ясна узы СА 10 
Ро сильно и стенени ско сом а А 15 
Ст. 117. Потеря большого пальца сеет“ 15 
Ст. 118. Потеря какого-либо другого пальца . „о. - ° 5 


Примечание. Потеря ногтевой фаланги одного или двух пальцев 
{кроме большого), а также нарушение функции указанных пальцев прирав- 
нивается к потере одного из этих пальцев. 


Ст. 119. Потеря всех пальцев одной стопы... .`. + 25 
Ст. 120. Потеря всех пальцев одной стопы с дистальными го- 
ловками плюсневых костей ‚сете 50 
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Прод. 
Стопа 
Ст. 121. Потеря стопы на разных уровнях — от голеностоп- 
ного до плюсне-предплюсневых суставов р 
Ст. 122. Потеря стопы на уровне плюсне-предплюсневых су- 
| ставов . и. мо. . о. 
Ст. 193. Неподвижность голеностопного сустава в функцио- 
нально выгодном положении (под прямым углом) 
Ст, 124. Неподвижность голеностопного сустава в каком” 
либо ином положении - : 
Ст. 195. Болтающийся голеностопный сустав 
Ст. 196. Ограничение движений ‘в голеностопном суставе: 
в легкой степени Зи: +. о 
Всредней степени *. еее ее 15 
Но стенени с... ее * 20 
Ст. 127. Последствия перелома костей предплюсны, а также 
пяточной кости: 
ПКО ОЕ НОНИ ао цье ния. ‹ - 10 
ВЕ А СТЕеНи еее" 20 
„= орла иооона ое оО ООО 40 
Ст. 128. Последствия перелома плюсневых костей, сопровож- 
дающиеся нарушением статики или постоянным 6о- 
левым синдромом... от 5 до 15 
Голень 
ло Пе ОР оО оО АИ 60 
Ст, 130. Неподвижность коленного _ сустава в разогнутом 
(под углом 180°) положении... ..... - 45 
Ст. 131. Неподвижность коленного сустава в согнутом поло- 
ее о * 50 
Ст. 139. Болтающийся коленный сустав... 60 
Ст. 133. Ограничение движений в коленном суставе: 
О еее о ме... 10 
ВерЕлней степени. 20 
ВЕ ЕНОЙ  Стенениь 5 забава зе И $. 40 
Ст. 134. Стойкие нарушения функций конечности после пе- 
релома костей голени: 
Сенно оо о вет» до. 10 
в средней степени... 20 
СЕНО Степени, о я о. оо. 2. 40 
Сл. 135. Хронические нагноительные процессы голени при на- 
личии незаживающих свищей или язв: 
п логкой :стенениь вам 90+. 10 
в средней степени, у еее. 20 
й в сильной степени . ЕТ АЕ 40 
Ст. 136. Несросшийся перелом (ложнын сустав) обеих ко- 
стей голени 60 


Ст. 137. Несросшийся перелом (ложный сустав) большебер- 
МОВОЙ КОИ (уве Ч аа 50 
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Продолжение 


Бедро : 
Ст. 138. Потеря бедра на. уровне верхней трети... .. .. 70 
Ст. 139. Потеря ‘бедра на уровне средней или нижней трети 60 
Ст. 140. Неподвижность тазобедренного. сустава в разогну- 
к том положении (под углом 180°)......... 50 
Ст. 141. Неподвижность тазобедренного сустава в согнутом 
ЖЕН БЕ о т нью 60 
Ст. 142. Ограничение движений в тазобедренном суставе: 
ГКО СТЕНЕ о жены ие!) 30 
ВОЕННОЕ че . 80-е че. 40 


Ст. 143. Последствия перелома бедра, сопровождающиеся 
нарушением функции конечностей: 


В -етКОЙ СТеНени Ума др.ВЕИ!. це в 4 20 
ВОО НЕА СТен НИ ар аще о ни 30 
ВА СИЗЬНОЙ Степени даеансиие ве клево 2. > 40 
Ст. 144. Несросшийся перелом (ложный сустав) бедра. . . 70 


Ст. 145. Последствия повреждений нижней конечности, со- 
провождающиеся тромбофлебитом, расстройством 
лимфообращения и т. п.: 


пеленкойочстепениюл га, уберу оосазло пахал 10 
в средней степени: эн .ееи а сиси доить Ик 30 
В: сильной котелени. Умом. сын иазвтоаре а 50 


Примечание. Полные параличи конечностей приравниваются. к по- 
тере их. К полной потере приравниваются также невозможность пользова- 
ния поврежденной конечностью вследствие множественного поражения су- 
ставов (анкилозы, резко выраженные контрактуры), хронических изъязв- 
лений, недостаточного прикрытия концов костей после ампутации. 


Примеры 
Е АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


7 января 1959 г. на основании определения народного суда 3-го участка 
П-ского района г. Н. от 6 января 1959 г. судебномедицинская экспертная 
комиссия бюро судебномедицинской экспертизы г. Н. в составе: председа- 
теля комиссии — начальника бюро Кириллова П. К., членов комиссии — оку- 
листа Владимирова Т. Т. и терапевта Лидова Б. К. произвела экспертизу 
по делу Рогова 5 


Обстоятельства дела 


13 ноября 1958 г. во время. работы по настройке фрезерного станкг 
отлетел металлический осколок и ранил правый глаз свидетельствуемого. 
Лечился в офтальмологическом институте г. Казани. 

Документальные данные: з 

1) Акт о несчастном случае, связанном с производством, от 13 ноября 
ры Выписка из истории болезни Казанского офтальмологического инсти- 
тута — лечение с 16 сентября по 28 сентября` 1958 г. и с 6 октября до 
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22 октября 1958 г. по поводу проникающего ранения роговицы част 8 
травматической катаракты и инородного тела металлического характера 
в правом глазу. > 

3) Определение народного суда 3-го участка П-го района г. Н. де. 
кабря 1958 г. о назначении судебномедицинской экспертизы по де па 
Рогова к предприятию, механическому заводу. 

Обследование: правый глаз: в роговой оболочке по меридиа! ас 
имеется линейный рубец и соответственно этому рубцу в 
частичное помутнение, в стекловидном теле — диффузная муть. 
плохо видно. Острота зрения равна счету пальцев у лица. 

Левый глаз: роговая оболочка прозрачная, зрачок круглый 
дно нормально. Острота зрения = 0,3 с коррекцией сфер. — 1,0, цилиндр -- 1,75 
(ось вертикальная) = 0,6—0,7. 

Диагноз: рубец роговой оболочки и радужки, частичная травма? я 
катаракта, помутнение стекловидного тела правого глаза. 

В соответствии с поставленными вопросами народного суда Г-ского 
района г. Н. от 25 декабря 1958 г. комиссия бюро судебномедицинской 
экспертизы отвечает: 

1) Острота зрения правого глаза свидетельствуемого Рогова равнг у 
пальцев у лица; острота зрения левого глаза равна семь десятых с кор- 
рекцией. 

2) Причиной имеющегося понижения остроты зрения правого глаза 
является полученная травма. Понижение зрения на левый глаз зависит от 
анамалии рефракции и наступления пресбиопии (старческое зрение). 

3) Состояние зрения левого глаза у свидетельствуемого Рогова никакой 
связи с полученной травмой правого глаза не имеет. 

4) Утрата трудоспособности по данному повреждению должна быть 
определена: общая — в сорок пять процентов (45%), профессиональная, 
как ст. мастера, пятьдесят пять процентов (55%). 





Заключение 


Описанное состояние — рубец роговой оболочки и радужки, частичная 
травматическая катаракта, помутнение стекловидного тела правого глаза — 
находится В связи с травмой правого глаза. Дата несчастного случая 
(13 ноября 1958 г.), указанная в акте, и дата пребывания по поводу этой 
травмы в стационаре (16 сентября до 28 сентября 1958 г. и с 6 октября 
по 29 октября 1958 г.) не совпадают. Установление связи травмы с не- 
счастным случаем, полученной на производстве, подлежит рассмотрению на- 
одного суда. Переосвидетельствованию подлежит через один год. 
Чуждается в наблюдении окулиста. 


Председатель комиссии (КИРИЛЛОВ} 
Члены: (ВЛАДИМИРОВ, ЛИДОВ) 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


3 февраля 1959 г. на основании определения народного суда Л-го района 

г. М. от 2 февраля 1959 г. судебномедицинская экспертная комиссия бюро 

судебномедицинской экспертизы г. М. в составе: председателя комиссии — 
_ начальника бюро Кириллова П. К., терапевта Лидова Б. К. и невропатолога 
- А., произвела судебномедицинскую экспертизу по делу Петро- 
С В. = —. ь 
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Обстоятельства дела 


По словам свидетельствуемой, 2 
тирке стекла кабины им 9 Е работе. при, цИо 
в связи с неисправностью электрического обог дя получила электротравму 
туте неврологии Академии медицинских наук 2 Еааыи и НИЯ 
ном институте в Сочи. В 1947 году была + и бор я 

та стационарном обследовании 
в институте психиатрии. С 1947 года имеет инвалидность ПП гру Оди! 
год — П группа, а затем — ПГ группа инвалидности ее КВ 

В 1945 году также была электротравма в троллейбусе с ожогом правой 
стопы. Лечилась амбулаторно, была на больничном листе 3 месяца 

Жалобы: страх перед электрическим током: «боюсь ехать на троллей- 
бусе», «боюсь притронуться к электроплитке»; судороги в правой руке и 
ноге; головные боли, шум в голове и ушах; память плохая, головокружение 
при переутомлении, быстро устает, все раздражает. 

Документальные данные: 1) Акт судебной экспертизы за 
№ 1205 от 26 января 1953 г. с определением утраты трудоспособности в 50%. 
2) „Выписка из амбулаторной карты психоневрологического диспансера Л-го 
района с диагнозом: травматическая церебропатия; астеновегетативный 
синдром. 

Объективные данные: небольшое расходящееся косоглазие правого 
глаза. Реакция зрачков на свет живая. Асиметрия носогубных складок, 
язык слегка отклоняется влево. Сухожильные и периостальные рефлексы 
живые. 

Диагноз: патологических рефлексов нет. Понижение поверхностной 
чувствительности в правой половине тела. На лице чувствительность одина- 
ковая. Симптом Ромберга положителен. Вяла, истощена, память и внима- 
ние снижены. При сильных головных болях недержание аффекта: часто 
плачет, внушима, отвлекаема. На наружном крае правой стопы рубец от 
ожога 0,5 Х 2,5 см. На пальцах обеих рук знаки тока в виде белесоватых 
пятнышек. ы 

Диагноз: травматическая церебропатия; астеновегетативный синдром 
(после электротравмы 1945 и 1947 8). 


Заключение 


Описанное состояние травматической церебропатии стоит в.связи со слу- 


м от 28 марта 1947 г. 
и 1. По и повреждению: а) общей двадцать процентов (20%), 


Й йбуса и в зависимости от 
6) по профессиональной как водитель троллей 
О) вствовавщих повреждений пятьдесят процентов (50%). Переосвиде- 
тельствование через два года. Нуждается в наблюдении невропатолога. 


Председатель комиссии (КИРИЛЛОВ) 
Члены: (ЛИДОВ, КОЧКИН) 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


15 апреля и 7 июня 1959 г. на основании определения народного суда 
К-го района г. М. судебномедицинской экспертной комиссией бюро судебно- 
медицинской экспертизы г. М. в составе: председателя комиссии — началь- 
ника бюро кандидата медицинских наук Белкина М. ХФ. членов. т 
научного сотрудника нейрохирургического отделения 1-й ты ОЛЬНИЦЫ 
Малярова П. К., врача-окулиста Мазура А. Б. секретаря судебномедицин- 

\ 
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ского эксперта Дудкиной М. К., в порядке контроля произведена эксп 
по делу Марьина Бориса Борисовича, 11 лет, для определения нужда 
его в постороннем уходе и санаторно-курортном лечении. 


Обстоятельства дела 


25 октября при наезде на него автомашины Марьин упал и 
губами и правым коленным суставом о мостовую. Жалобы на рез» 
ниченное сгибание в правом коленном суставе. 

С 25 октября по 7 ноября 1958 г. лечился в больнице по пов‹ 
ленной раны нижней губы, гемартроза правого коленного сустав: е- 
кабря 1958 г. был обследован в бюро судебномедицинской экспертизы, при 
этом предъявил ряд жалоб: боли. в правом коленном ‘суставе, боли `. 
ничной области, головные боли. Отец больного указал на появ ся 
после травмы припадки с потерей сознания, на потерю’ зрения те 
вый глаз. 

Согласно выписке из истории болезни у больного после несчастного слу- 
чая от 25 октября 1956 г. во время пребывания в стационаре изменений 
со стороны нервной системы травматического характера не отмечалось. При 
амбулаторном обследовании в бюро судебномедицинской экспертизы указа- 
ний на повреждение нервной системы также не выявлено. 

Объективно: состояние правого коленного сустава; поясничного от- 
дела позвоночника и рентгенограммы этих областей не дают объяснения 
причин значительного ограничения движения в правом коленном суставе и 
болезненности в поясничном отделе позвоночника. Поэтому комиссия бюро 
судебномедицинской экспертизы считает необходимым стационарное обсле- 
дование больного для уточнения диагноза и наличия и характера при- 
падков. 

С 26 февраля 1959 г. находился в ортопедическом госпитале по поводу 
контузии правого коленного сустава. После месячного пребывания в госпи- 
тале был обследован консилиумом специалистов, который признал мальчика 
практически здоровым, в лечении не нуждающимся. 

15 апреля и 7 июня 1959 г. вновь подвергся освидетельствованию в на- 
стоящей комиссии. 

Данные осмотра хирургом 15 апреля 1959 г.: жалобы на 
ограниченное движение в правом коленном суставе и боли в нем. 

Объективно: мальчик правильного телосложения, удовлетворитель- 
ного питания, физическое развитие соответствует возрасту. Конфигурация, 
правого коленного сустава не изменена; выпота в суставе нет. Коленная 
чашка свободно подвижна; пассивное движение в правом коленном суставе 
активно ограничено, при этом наблюдается активное сопротивление пассив- 
ным движениям и в правом тазобедренном суставе. Болезненности в пра- 
вом коленном суставе при движении не отмечается. Активные движения 
в правом коленном суставе значительно ограничиваются в объеме, сгибает 
голень несколько больше 90°, разгибает на 180°. Отмечается незначительная 
атрофия мышц правого бедра. На рентгенограмме от 21 декабря 1956 г. 
никаких костно-травматических повреждений правого коленного сустава нет. 
Нет также и явлений гемоартроза. 

Данные осмотра окулистом: 7 июня 1959 г., по словам боль- 
ного, во время пребывания в больнице и во время чтения книги случайно 
обнаружил снижение зрения на левый глаз. 
— Объективно: косоглазия нет; роговицы обоих глаз прозрачны; 
зрачки равные; преломляющие среды прозрачны. Глазное дно правого глаза: 
| ок зрительного нерва обычного цвета, не изменен, границы четкие, ка- 

сосудов в норме. Глазное дно левого глаза: сосок зрительного нерва 
ового цвета, несколько втянут по горизонтали, сосок окаймляет с наруж- 
тороны. пигментная полоска; над соском миопический конус, нечетко 
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выраженный (картина в обратном внде); калибр сосков в норме. Область 

желтого пятна не изменена. Следов травматического повреждения на `дне 

глаза не обнаружено. Скиаскопически близорукий астигматизм Ро 
Днагноз: близорукий астигматизм левого глаза. Ро 


Заключение: Близорукий ‘тигматизм левог в 3 ) СслЛуч 1 
астигматизм левого глаз > ‚ луч: 
\аза, связи со случаем 


Заключение 


Изучив представленные матерналы дела и освидетельствовав Марьина Б 
судебномедицинская экспертная кемиссия приходит к следующему х 
чению. и 

На основании данных освидетельствования и данных двухкратного ста- 
ционарного обследования: в детской больнице, где ребенок находился 
с 25 оклября по 7 ноября 1958 г. по’поводу ушиба правого коленного су- 


заклю- 


става с явлениями гемартроза, на 9 сутки пребывания в ней было кон- 
статировано, что функция правого коленного сустава восстановлена; 
с 26 февраля по 28 марта 1959 г. освидетельствуемый находился в М-ском 
городском ортопедическом госпитале по поводу ограничения движения и 
болей в правом коленном суставе, на консультативном обсуждении комис- 


сией под председательством проф. Тренева Б. В. 27 марта 1959 г. отмечено, 
что клинические и рентгенологические данные заболевания не соответствуют 
нарушению функции правого коленного сустава, и было высказано мнение 
об аггравации. Такая же оценка «заболевания» была дана и судебномеди- 
цинским экспертом Борисовым 26 марта 1959 г., который при осмотре маль- 
чика в госпитале выявил сохранность функции правого коленного сустава. 
27 марта 1959 г. ребенок был выписан из госпиталя и признан практически 
здоровым и не нуждающимся в лечении. Данные настоящего осмотра еще 
раз подтверждают, что в данном случае имеет место аггравация, установоч- 
ное поведение. В санаторно-курортном лечении и постороннем уходе не 
нуждается. 

Председатель комиссии (БЕЛКИН) 


Члены комиссии: (МАЛЯРОВ, МАЗУР) 
Секретарь (ДУДКИНА) 


ГЛАВА ХУ! 


ЭКСПЕРТИЗА ОПРЕДЕЛЕНИЯ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ 
ИСКУССТВЕННЫХ И ПРИТВОРНЫХ БОЛЕЗНЕЙ 


$ 71. Определение состояния здоровья. $ 72. Экспертиза искусственных ин при- 

творных болезней. $73. Симуляция умышленная и симуляция патологическая. 

$74. Симуляция отдельных симптомов. $ 75. Аггравация. $ 76. Самоповрежде- 

ние. $ 77. Вопросы, разрешаемые судебномедицинской экспертизой при искус- 
`ственных и притворных болезнях 


$ 71. Определение состояния здоровья 


В судебномедицинской практике определение состояния здо- 


ровья производится по различным поводам. 
В одних случаях требуется определить состояние здоровья 


зелоное вызываемовь в судебное „заседание, если он. отказы- 








. 
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вается явиться, ссылаясь на болезнь. Предъявление медиц 
свидетельств о болезни не всегда удовлетворяет суд, и Д- 
ний назначает судебномедицинскую экспертизу. При это .. 
редко освидетельствование приходится производить п: у 
у данного лица. 

В других случаях возникает необходимость установ 0- 
стояние здоровья осужденного к исправительным работам для 
выяснения возможности отбывать наказание или при н‹ ДИ- 
мости определить способность выполнять ту или иную работу. 

В зависимости от особенностей каждого конкретного ая 
экспертиза проводится на дому у. свидетельствуемого, в амбу- 
латории или в лечебном учреждении. Иногда требуется провести 
специальное клиническое наблюдение, для чего испытуемый по- 
мещается в соответствующее лечебное учреждение. 

Экспертиза состояния здоровья обычно требует участия вра- 
чей нескольких специальностей. Поэтому такая экспертиза про- 
водится комиссией врачей. 


Примеры экспертизы определения состояния здоровья: 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


12 апреля 1959 г. на основании отношения народного суда К-го района 
г. П. от 11| апреля 1959 г. экспертная комиссия в составе судебномедицин- 
ского эксперта бюро судебномедицинской экспертизы г. П. Санина К. Д. и 
врачей-специалистов поликлиники № 2 г. П.: хирурга Кудрина В. В., тера- 
певта Петрова О. К., окулиста Григорьева П. К. и невропатолога Семе- 
нова А. Б., произвела освидетельствование Боброва Петра Петровича, 37 лет, 
для определения состояния здоровья. 


Обстоятельства дела 


Направлен для определения состояния здоровья. Осужден на | год 
исправительных работ. Тяжелую физическую работу выполнять не может. 

Жалобы на боли в пояснице, в правом подреберье, под правой лопаткой 
и на плохое зрение. 

Документальные данные: 1) Справка из городской больницы 
№ 11 от 24 февраля 1955 г. Основной диагноз в 1948 году — спондилит. 
Лечение пенициллином. Находился под наблюдением 1-й клинической боль- 
ницы. 21 февраля 1959 г. — близорукость высокой степени. 22 февраля 
1959 г. — деформирующий спондилит и спондилоартроз. 2) Анализы: крови 
НЬ 82%, лейкоцитов 6200; РОЭ 10 мм 1 ч., реакция Вассермана ++. Рент- 
геноскопия легких и сердца. Легкие норма. Сердце слегка увеличено в попе- 
речнике, пульсация вялая. Аорта не изменена. 3) Позвоночник — явления 
деформирующего спондилита и спондилоартроза. з 


Данные осмотра: 


Терапевтом: среднего роста, питания ослабленного. Легкие чисты. 
‚ердце: границы нормальны, тоны приглушены. Живот мягкий, болезнен- 
ность небольшая в области печени, Селезенка не увеличена. 


|-> 
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Окулистом: пр : 

а и реломляющие среды глаза прозрачны, зрачки круглые, 
ой отическое, близорукость 10,0Д. Острота зрения правого 

глаза = 9,21 с коррекцией — 10,0Д = 0,4; острота зрения левого глаза = 0,01 
с коррекцией — 10,0 Д = 0,3 — 0,4. 

Диагноз: высокая близорукость обоих глаз. 
й Невропатологом: зрачки правильной формы с живой реакцией на свет и 
конвергенцию. Остальные черепно-мозговые нервы также без изменений. 
Движения в поясничном отделе позвоночника несколько затруднены и болез- 
ненны. Пальпация по паравертебральным точкам в поясничном отделе чув- 
ствительна. Ригидности длинных мышц спины нет. Коленные и ахилловы 
рефлексы средней живости, равномерны. Патологических рефлексов нет. 
Чувствительность не нарушена. 


Диагноз: вторичный пояснично-крестцовый радикулит с легким боле- 
вым синдромом. 

Хирургом: деформация грудного и поясничного отделов позвоночника. 
Отмечает болезненность при осевой нагрузке на уровне нижних грудных 
позвонков. Напряжения мышц спины нет. Подвижность в 
и поясничном отделах ограничена в умеренной степени. 

Рентгенография от 19 февраля 1959 г. (№ 906—907) грудного и пояс- 
ничного отделов позвоночника: сколиоз. Тело Д 12 деформировано, умень- 
шено в высоте, больше слева, сближено с деформированным телом Д 11. 
Обызвествление передней связки в области указанных позвонков. Деформи- 
рованное рудиментарное ребро (12) слева, спаяно с 11 ребром. Кроме того, 
имеются явления деформирующего спондилита и спондилоартроза грудного 
и поясничного отделов позвоночника. 


нижне-грудном 


Заключение 


Бобров П. И. по состоянию здоровья может выполнять работу без тя- 
желых физических нагрузок. 


Судебномедицинский эксперт (САНИН) 
Члены комиссии: (КУДРИН, ПЕТРОВ, ГРИГОРЬЕВ, СЕМЕНОВ) 


$ 72. Экспертиза искусственных и притворных болезней 


Общие данные. При определении состояния здоровья не- 
редко возникает подозрение в искусственной или притворной 
болезни у свидетельствуемого. В судебномедицинской практике 
приходится встречаться с различными формами притворства, об- 
мана, ложного изображения действительности. Это может про- 
являться в виде симуляции, аггравации, диссимуляции или само- 

ения. 
Е называется притворство, ложное изображе- 
ние действительности, например изображение несуществующего 
заболевания, притворная болезнь. Судебному медику и юристу 
приходится встречаться не только с симуляциеи болезней, но и 
с симуляцией различных происшествий, например, несчастных 
случаев, нападений, ограблений, самоубийства. | 

Аггравация — преувеличение симптомов действительно 
имеющегося заболевания. При симуляции болезни нет, она 
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изображается. При аггравации болезнь имеется, но тяжесл 
преувеличивается. Симулянт — здоровый человек, агграв: 
на самом деле болен. 

Диссимуляция — скрытие, утаивание действител 
ществующей болезни. Диссимуляция — понятие, обратн 
ляции. Диссимулянт действительно больной человек, 
щий заболевание. 
°— Самоповреждение — сознательное причинение 
здоровью, совершаемое самостоятельно или при помощи 
лиц. Самоповреждение может проявиться в виде’ поврел 
различных органов и тканей. Болезни могут вызываться 
кусственным путем. 

Симуляция, аггравация, диссимуляция и самоповреждение 
бывают предметом судебномедицинской экспертизы в случаях, 
когда, преследуя цели извлечения выгоды, обманщик совершает 
правонарушение. 

Задача судебномедицинской экспертизы в таких случаях за- 
ключается в том, чтобы установить действительное положение 
вещей и разоблачить обман. В практике все эти формы обмана 
и ложного изображения действительности встречаются по разно- 
образным поводам и мотивам, например: 

1. Симуляция нападения с целью: 

а) ограбления — для скрытия растраты, служебных злоупот- 
реблений и т. п.; 

6) изнасилования — по мотивам мести или шантажа. 
2. Симуляция несчастного случая: 
а) для получения вознаграждения, страховой премии ит. п.; 
6) для сокрытия преступления (например, убийства) 
в) для уклонения от военной службы. 
3. Симуляция самоубийства: 
а) для сокрытия преступления (убийства); 
- 6) с целью шантажа, вымогательства, мести. 
’ При всех этих видах симуляции может наблюдаться нанесе- 
_ ние себе повреждений — самоповреждение. 
- 4. Симуляция, аггравация болезней и самоповреждение: 
- а) для получения пособия, страховой премии, пенсии или ос- 
вобождения от работы у застрахованных; 
‚ 6) для смягчения наказания, направления в больницу или 
освобождения от работ у подследственных, заключенных и отбы- 
вающих наказание ввиде исправительных работ; 
° в) для уклонения от военной службы у военнообязанных, 
_ военнослужащих, работников военных предприятий и т. п. 
— 5. Диссимуляция болезненных состояний: 
для поступления на работу, к которой человек по своему 
у ескому состоянию не пригоден; 
_ для страхования жизни или здоровья; 


’ 





Экспертиза определения состояния здоровья 335 


г сл 





в)\для поступления на военную службу или для того, чтобы 
избежать увольнения в запас, отставку. 

Этим перечнем не исчерпываются, конечно, все возможные 
случаи изображения ложных состояний. Приведены лишь глав- 
ные и наиболее часто встречающиеся в практике поводы и мо- 
тивы симуляции. В настоящей главе будут рассмотрены лишь 
симуляции ‘и аггравации болезней и самоповреждение. Осталь- 
ные виды симуляции упоминаются в соответствующих главах. 

В дореволюционной русской и зарубежной литературе приве- 
дены исключительно обширные и: разнообразные материалы, 
касающиеся форм и способов вызывания искусственных и 
притворных болезней. Несмотря на кажущееся многообразие 
форм симуляции и самоповреждения, они поддаются известной 
систематизации. 

1. Симуляция 

1) отдельных симптомов: 

а) лихорадки, 6) кровотечений, в) рвоты, г) желтухи, д) па- 
тологии мочевыделения, е) недержания мочи. 

2) Болезней легких (туберкулеза). 

3) Болезней сердца (невроза сердца — тахикардии). 

4) Расстройства слуха и речи (глухоты, глухонемоты, афо- 
нии, заикания, немоты). 

5) Расстройства зрения (слепоты). 

6) Невропатологических симптомов (параличей, контрактур, 
судорог, дрожаний, боли). 

7) Душевных болезней (эпилепсии и др.). 

П. Аггравация 

1) Преувеличение симптомов существующего заболевания. 

2) Преуменьшение или опровержение результатов лечения 
или улучшения заболевания. ° . 

Ш. Самоповреждение 

1) При помощи огнестрельного оружия. 

2) При помощи острых, рубящих, режущих и колющих 
орудий. 

3) При помощи транспортных машин. 1 Е 

4) Другие формы умышленных повреждений конечностей. 
Искусственные заболевания суставов: воспаление, ограничение 
подвижности (контрактуры), вывихи. 

5) Умышленное отморожение. 

6) Умышленное охлаждение тела. 

7) Искусственное истощение организма. 
8) Солеедство. 

_9) Искусственное заболевание легких (бронхиты). 

10) Искусственные поносы. 

11) Искусственные хирургические болезни (грыжи, выпаде: 
ние прямой кишки, свищи прямой кишки, геморрой). 
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12) Искусственные заболевания кожи и подкожной 
чатки (дерматиты, струпы, язвы, флегмоны и абсцессы, п 
ная эмфизема, отеки и припухлости, опухоли, свищи, р\( 
болевания подкожных сосудов). 

13) Самоповреждение в полости носа. 


14) «—» в полости рта. 
15) «—» в области органа слуха. 
16) «—» в области органа зрения (иску‹ 


ные блефариты, конъюнктивиты, кератиты, катаракты). 

17) Искусственные заболевания мочеполовой системы {цис- 
титы, уретриты, язвы, отек и водянка мошонки). 

Приведенная классификация включает все основные встре- 
чающиеся в литературе формы симуляции и самоповреждений. 
Ниже будут изложены некоторые формы искусственных и при- 
творных болезней. 

Врачу любой клинической специальности приходится встре- 
чаться с симуляцией болезненных симптомов в той или иной сте- 
пени. В одних случаях симулянт не преследует цель извлечь 
выгоду, в других — преследует определенные, даже преступные 
цели. Во всяком случае, следователю и врачу необходимо иметь 
достаточное представление об искусственных и притворных бо- 
лезнях. 

Врач прежде всего должен установить, с какой формой симу- 
ляции он имеет дело — умышленной (злостной) или болезненной 
(патологической). 





$ 73. Симуляция умышленная и симуляция патологическая 


Различают две формы симуляции — симуляцию умышлен- 
ную, сознательную, и симуляцию патологическую. 

Об умышленной симуляции говорят в случаях, когда здоро- 
вый во всех отношениях человек притворяется больным, изобра- 
жает болезнь, преследуя определенную цель. Но болезнь или от- 
дельные симптомы могут симулироваться больным субъектом 
В таких случаях симуляция уже будет одним из симптомов ос- 
новного заболевания. Это симуляция несознаваемая, бо- 
лезненная, патологическая. 

Различной будет и степень ответственности в обоих случаях. 
При умышленной симуляции субъект несет полную ответствен- 
ность за свои действия. При патологической симуляции его 
ответственность определяется характером и тяжестью основного 
заболевания. 

Патологическая симуляция особенно часто встречается при 
истерии, некоторых психических заболеваниях, психогенных 
реактивных состояниях. Тесная связь имеется между симуляцией 
и истерией, которые иной раз бывает очень трудно различить. 
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Однако\из этого не следует, что можно отождеств 
цию и истерию. 

Истерия — болезнь, тяжелые формы которой сопрово- 
ждаются серьезными функциональными расстройствами. Исте- 
рия развивается в связи с психическими переживаниями — чаще 
всего с желанием быть или казаться больным, желанием, не 
всегда сознаваемым. При истерии, помимо психических, бывает 
и ряд функциональных, физических расстройств: судорожные 
припадки, параличи, расстройство чувствительности, слепота, 
немота, потеря голоса, заикание, дрожание, рвота, упорная 
икота и т. д. 

Истерики иногда даже и опытному врачу кажутся симулян- 
тами, обнаруживаемые у них симптомы — искусственными, де- 
ланными. При истерической слепоте, например, можно объек- 
тивно доказать, что у истерика нет оснований быть слепым, и тем 
не менее для себя он слеп и ничего не видит. Из повседневной 
практики хорошо известно, что все эти функциональные рас- 
стройства (слепота, немота, параличи и пр.) могут наблюдаться 
иу лиц, не преследующих никакой выгоды. 

У истериков экспертизе приходится разрешать вопрос о вме- 
няемости. Помимо истерии, симуляция (и аггравация) также 
бывает выражена и при истеро-травматизме, наиболее частой 
причиной которого является военная травма и особенно кон- 
тузия. Следовательно, среди симулянтов могут быть люди со- 
вершенно не ответственные за свои действия и, в частности, за 
симуляцию, которая представляет собой лишь симптом их 6о- 
лезни. Между этими двумя крайностями существуют переходные 
формы. Из этого следует, что для распознавания 
‘симуляции, помимо судебномедицинской экс- 
пертизы, часто необходима еще и судебнопси- 

хиатрическая. 


лять симуля- 


$ 74. Симуляция отдельных симптомов 


Симуляция лихорадки. Повышение температуры, являю- 
щееся одним из объективных симптомов лихорадочного состоя- 
ния, охотно используется симулянтами, желающими добиться 
освобождения от работы, отпуска или помещения в больницу. 
При недостаточном наблюдении симуляции повышения и 
ратуры и лихорадочного состояния могут продолжаться и в боль- 
ничной обстановке. К повышению температуры симулянт может 
прибавлять и ряд ‘других жалоб на недомогание, Ме 
тость, головную боль, боли и ломоту в мышцах и т. п. а 
постукиванием по термометру, трением его пальцами или о 
одежду симулянт добивается того, что ртуть поднимается на не- 
сколько десятых и даже целый градус. Учитывая возможность 
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контроля со стороны медицинского персонала при из 
температуры, симулянты прибегают к раздражению к/ 
мышечной области: натирают солью, спиртом, прик/ 

на несколько часов повязки с раздражающими вещес от: 
чего температура в подмышечной впадине поднимаетс; и 
больше. 

Симуляция кровотечений. Симулируются различн ›вО- 
течения — носовое, легочное, желудочное, кишечное, ге’: оррои- 
дальное, из половых органов и мочевого пузыря. В одн гаях 
кровотечение является чистой симуляцией, в других оно связано 
с самоповреждением. За кровь могут выдавать/те или 
сящие вещества или же к выделениям примешивают к! ЖИ- 
вотных или свою собственную. Кровотечение выдается за симп- 
том тяжелого заболевания (туберкулеза легких, язвы жел\ дка). 

Носовое кровотечение вызывают повреждением сли- 
зистой оболочки полости носа или же края отверстий носа нама- 
зывают своей кровью или кровью животного. 

Такая примитивная симуляция легко распознается. Повре- 
ждения слизистой оболочки обнаруживаются специальным об- 
следованием полостей носа. 

Прежде всего должны быть исключены те заболевания, кото- 
рые могут дать кровотечение (туберкулез легких, язва желудка 
и др.). Хороший вид, упитанность субъекта отнюдь не противо- 
речат возможности тяжелого заболевания, и кровотечение может 
быть только симптомом его. 

Вторым моментом является осмотр соответствующих поло- 
стей, каналов (носа, рта, ‘прямой кишки, мочеиспускательного 
канала), где могут быть обнаружены свежие повреждения сли- 
зистых оболочек, следы крови в складках слизистой. 

Третий этап — осмотр и лабораторное исследование выделе- 
ний. Особое внимание должно быть обращено на обнаружение 
крови (спектральное, микрокристаллическое исследование) и 
определение вида ее (биологическая реакция). Опытный кли- 
ницист многое может вынести уже из осмотра выделений. 

Симуляция недержания мочи. Среди тех заболеваний, кото- 
рые представляют значительные трудности для диагностики и 
в то же время иногда симулируются, одно из первых мест зани- 
мает недержание мочи. Испытуемые находятся в больницах ЕР? 
 должительное время и подвергаются подробному и РСАеороя: 
нему клиническому обследованию и тем не менее иной раз > 
писываются без определенного диагноза. Объясняется это т = 
что до сих пор остается неизвестной причина, или, вернее, пр 
— _ чины, этого заболевания. сына Ди»: 

о Медицинская литератур остое 

‘гностика симуляции недержания мочи — дело далеко не пр р 
не легкое, и нельзя каждого страдающего недержанием 
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рассматривать как заведомого симулянта. Недержание мочи — 
заболевание преимущественно детского возраста. Но и среди 
взрослых эта болезнь не составляет исключительной редкости. 
Но нужно помнить, что симуляция недержания мочи также 
встречается, так как она весьма проста по выполнению. От вра- 
чей требуется давать заключение о симуляции только при полной 
уверенности, основанной на всестороннем и специальном клини- 
ческом исследовании. 

Недержание мочи может быть постоянное, когда моча сочится 
непрерывно или выделяется непроизвольно малыми порциями 
через определенные промежутки времени, и ночное, когда не- 
произвольное мочеиспускание имеет место ночью, во время сна. 

Значительные трудности диагностики являются одним из мо- 
ментов, благоприятствующих симуляции недержания мочи. Как 
и при других формах симуляции, подозрительными будут появле- 
ние группы лиц, особенно из одной местности, с жалобами на 
недержание мочи, противоречивые анамнестические данные. При 
осмотре таких лиц можно установить отсутствие следов мочи на 
нательном белье, в то время, как постель мокрая. 

Несмотря на то, что испытуемый заявляет о длительности за- 
болевания, никаких следов раздражения кожи в области поло- 
вых органов, промежности и бедер обнаружить нельзя. Наблю- 
дением можно установить, что мочеиспускание происходит не во 
сне, а после того, как испытуемый проснулся. Недержание мочи 
продолжается, несмотря на то, что испытуемого регулярно будят 
во время сна и он воздерживается от приема жидкостей на ночь. 
Все это не является абсолютным доказательством симуляции, 
а лишь служит основанием для подозрения, так как безусловно 
объективных способов доказательства симуляции недержания 
мочи пока не существует. 

Симуляция расстройства слуха и речи. Симуляция ше- 
потной речи (афонии), немоты и. заикания. Рас- 
стройство звучной речи — афония, немота и заикание имеют 
тесную связь с истерией. Нередко они возникают после психиче- 
ской травмы, контузии, что особенно возможно в военное время, 
и известны под названием послеконтузионных истеро-травмати- 
ческих расстройств. Все это в значительной степени усложняет 
правильное распознавание и диагностику симуляции. Оконча- 
тельное заключение о симуляции возможно лишь после длитель- 
ного специального наблюдения в лечебном учреждении. 

Симуляция заикания. Этот недостаток речи зависит 
во многом от чисто психических моментов, как-то: боязни перед 
затруднениями в произношении слов, повышенного сосредоточе- 

ния внимания на речевом акте, стеснительности в связи с имею- 
щимся дефектом речи и др. Заикание может быть врожденным и 
приобретенным (психическая травма). Врожденное заикание 
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может быть установлено как на основании свидетельск ока. 
заний, так и заслуживающих доверия документальных данных. 
Правильное распознавание и диагностика зависят ол ель- 
ного наблюдения в специальном лечебном учреждении 
Симуляция глухоты. Симуляция может/ вы! тьСя 
в предъявлении полной глухоты, односторонней оты. 
И здесь экспертиза может быть произведена только опытным 
специалистом после длительного стационарного наблюдения. 
Достаточно сказать, что в настоящее время предложено свыше 
60 способов определения притворной глухоты. Все они сами по 
себе недостаточны. Приходится поэтому пользоваться повторно 
несколькими способами и проводить одновременно функциональ- 
ное исследование слуха для того, чтобы быть уверенным в симу- 


ляции или отсутствии ее. Это особенно необходимо, так как 
обычно никаких изменений со стороны наружного слухового 
прохода, что могло бы объяснить глухоту, не обнаруживается. 
Одни из этих способов требуют применения сложной аппара- 
туры, другие — сравнительно просты и доступны. 

Симуляция глухонемоты. Распознать глухонемоту 
трудно. Существенное значение имеют заслуживающие доверия 
свидетельские показания и документы, особенно в тех случаях, 
когда имеется врожденная глухонемота. Нельзя забывать и 
о возможной подделке документов. При объективном исследова- 
нии нередко у глухонемых обнаруживаются изменения со сто- 
роны ушей, голосовых связок, гортани. Поведение, мимика, ды- 
хание и голос у глухонемых имеют свои характерные особен- 
ности, что чрезвычайно трудно симулировать; для распознавания 
такой симуляции необходимы большая выдержка, упорство и 
наблюдательность. Достоверные результаты могут быть полу- 
чены после повторных исследований несколькими способами. 

Симуляция слепоты. Симулируется слепота на один 
глаз, односторонняя, и полная, двусторонняя. Жалобы могут 
быть на полную или частичную потерю зрения. Для распознава- 
ния симуляции слепоты предложено много способов и специаль- 
ная, иной раз очень сложная аппаратура. Субъекты, подозревае- 
мые в симуляции, должны исследоваться только специалистами- 
офтальмологами в специальном лечебном учреждении. 
Пример симуляции радикулита: 





АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


о 3 июня 1959 г. на основании постановления прокурора 
Н-ской области младшего советника 

енного отдела прокуратуры 
ии Зиновьева от 17 мая 1959 г. судебномедицинская экспертная комис 
сия в составе: судебномедицинского эксперта Н-ской области кандидата 


С 25 мая п 
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медицинских наук Ковалева И. А ю 
у . А, заведующ 
Н-ской больницы Попова В. С . р ИесЩим отделением 


„ Невропатол Й Л 
ом М я леражевта Манн РС ога той же больницы Си- 


произвела судебномедиг Г 
экспертизу по делу в отношении рабочего Сизых Р. И я дицинскую 
дующих вопросов: . И. для разрешения сле- 


1. Страдал ли Сизых к 
й х каким-либо заб 
ванием спины в момент первого оз ь бе 
в декабре 1956 года. 
2. Были ли у Сизых объективные данные, свидетельствующие а нЕ 
нии им травмы. ры 
3. Имелись ли у Сизых кг 
: 1 какие-либо заболевания в пери б 
) од его пребыва- 
НИЯ В ИВ с 24 декабря 1958 г. по 6 мая 1959 г. 3 а 
4. Имелись ли у Сизых, помимо его жалоб, объективные признаки, под- 
тверждающие наличие у него заболевания спины. 


5. Страдает ли Сизых каким-либо заболеванием в настоящее время. 


Обстоятельства дела и документальные данные 


22 декабря 1958 г. Сизых заявил, что у него болит спина и он не может 
разогнуться. С этого времени Сизых находится на обследовании в различ- 
ных медицинских учреждениях, не работает. По поводу начала «заболева- 
ния» Сизых на допросе 7 мая 1958 г. показал, что он с товарищами при 
разгрузке и поднятии тяжелой бочки сильно напрягся, но бочку поднять не 
мог. В этот момент он не почувствовал боли, сильная же боль в пояснице 
появилась только на следующий день во время работы. Врачам же Сизых 
заявил, что его ударила упавшая с машины бочка. 

Обе версии о повреждении спины Сизых бочкой отвергнуты показаниями 
свидетелей. Из истории болезни 32/304 2-й городской больницы г. В. яв- 
ствует, что Сизых обратился 24 декабря 1958 г. в амбулаторию по поводу 
острой боли в поясничной области. В амбулатории ему был выписан боль- 
ничный лист. 26 декабря Сизых вновь обратился в амбулаторию, откуда его 
направили в хирургическое отделение данной больницы. В хирургическое от- 
деление Сизых поступил 27 декабря, где был поставлен диагноз пояснично- 
крестцового радикулита. При поступлении тоны сердца несколько глухо- 
ваты, иной патологии при обследовании органов не обнаружено. При об- 
следовании пояснично-крестцовой области он давал реакцию резкой бо- 
лезненности. В день поступления в истории болезни есть ссылка на нали- 
чие синдрома пояснично-крестцового радикулита. В дневнике от 3 января 
1959 г. записано, что Сизых плохо спал ночью от болей в пояснично- 
крестцовой области. Ночью он стонал, на ноги не вставал. Локализация бо- 
лей определилась на уровне 2 и 3 поясничных позвонков. 8 января Сизых 
был переведен в нервное отделение районной больницы г. В. с диагнозом 

од вопросом. 
о омедонании Сизых вновь дал резкую болевую реакцию при поко- 
лачивании по остистым отросткам поясничных ПА от нагрузки на 
позвоночник. При движениях в тазобедренных суставах боль иррадировала 
в позвоночник. 1 января консультация психоневропатолога не > 
болезненных изменений. 22 января в ответ на ыы Не из а 
ницы Сизых выразил недовольство и отказался при з : осн =: 
неясности диагноза было рекомендовано ое При этом м ий 
ницу для решения вопроса о состоянии его к вой Е я 
врач отмечает: «возможны о я зРр ц 
: икулит под . 
а и ох тия в областную больницу. —_ ыы р 
№ 461 видно, что при поступлении пальпаторно ыы сь ы ненность 
'9—11 грудных позвонков. Движения а ди изых производил во всех 
его отделах, хотя спину разогнуть отказался. них в грудном от- 
деле был изогнут (круглая спина). Остальные данные обследования костной 
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системы и органов не представляют каких-либо болезненных из 
В больнице был поставлен диагноз: остаточные явления после трав 
ного отдела позвоночника. При осмотре невропатологом 28 января 
щадящее положение тела в постели. Сизых с трудом поворачива. 
якобы из-за болей в области поясницы. На ощупь болезненны п 
мышцы. Симптомы натяжения нервных стволов были выраже 
слева (Лясег, Керниг). Рефлекторная сфера без отклонения о 
Невропатолог диагносцировал травматическое люмбаго и рекоменд. - 
рафиновые аппликации и аналгетические препараты. 

В феврале заведующий отделением констатировал у Сизых 
аггравации. Ему было предписано лечение парафином и ионизаци 
каином на область поясницы. Лечебной физкультурой Сизых упо] 
лал заниматься. 22 февраля появились жалобы на боли в облас 
ных суставов. Невропатолог 22 февраля определил, что черепно 
иннервация у Сизых не нарушена. Обследуемый продолжал ходит 
шись, всячески щадил поясницу при попытке пассивного разгиб: ее 
Симптомы натяжения нервов — слабоположительны с обеих сторон, м 
более выражены слева. Рефлексы верхних и нижних конечностей живые, 
патологических нет. Сизых был вял, иппохондричен, сосредоточен на своих 
ощущениях. В результате обследования невропатолог пришел к заключению, 
что у Сизых имелись стойкие явления истеротравматического кифоза. После 
парафиновых процедур Сизых отмечал уменьшение болей. В дневнике исто- 
рии болезни за 7 марта 1959 г. отмечено, что, по наблюдениям персонала, 
Сизых может ходить и лежать разогнувшись и что у него имеются эле- 
менты аггравации. В ночь на 8 марта Сизых спал выпрямившись. 26 марта 
осмотром невропатолога подтверждены объективные данные предшествую- 
щих осмотров. 

9 мая Сизых переведен в хирургическое отделение. Согласно истории 
болезни при поступлении диагноз выставлен не был. За период нахождения 
в больнице он жаловался на боли в области поясницы и мошонке. 15 мая 
осмотром невропатолога определено общее хорошее состояние. Отмечался 
отказ Сизых выпрямлять спину; при этом невропатолог указывает, что от- 
клонений от нормы он не находит. Крупные нервные стволы безболезненны. 
Сизых предъявлял гиперестезии отдельных участков покровов с обеих 
сторон от грудного до поясничного отделов позвоночника на ширину по- 
лосы в 10 см. По мнению невропатолога, эти участки гиперестезии совер- 
шенно не соответствовали анатомо-физиологическим схемам. В других уча- 
стках тела он показывал нормальную чувствительность. Парезов, расстройств 
трофика и рефлексов не было. Черепно-мозговые нервы, зрачки в норме. 
Нистагма нет. Пальценосовая проба нормальная. Сенсибилизированный сим- 
птом Ромберга отрицателен. Симптомов заболевания нервной системы не 
обнаружено. 17 мая Сизых осмотрел хирург в связи с его жалобами на 
боли в области позвоночника, особенно при физической нагрузке и ходьбе. 
Хирургом предложено рентгенографическое исследование позвоночника. 

`18 мая у Сизых появились острые боли в животе, которые к вечеру 
приняли нестерпимый характер. Был диагносцирован острый аппендицит 
при наличии положительных симптомов Щеткина-Блюмберга, Воскресен- 
ского, Ровзингера. Живот был напряжен, язык обложен. После подготови- 
тельных мероприятий в 24 часа произведена операция под местной ане- 
стезией раствором новокаина. Резко измененный червеобразный отросток 
был удален. В брюшную полость введен питал, Операционная ВА 
ушита наглухо. Послеоперационное ее лагополучное. Во время 2 Е 
рации Сизых лежал, выпрямив спину. 2а время его ПеВиола стацио р. 
ного лечения температура тела у Сизых достигала субфебрильных цифр - 
протяжении трех дней января, в течение трех дней марта, а также на про- 
тяжении 6 дней в мае, весь остальной период стационирования ее АН 
находилась в пределах нормы. По поводу отсутствия объективных данн 
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аболевания позвон 5 
м постановке Е ее Куликов, Петров объяснили, что 
спины. Никаких объективных ры из того, что Сизых получил травму 
р. том Й . :е наф ох 
ного, они не отмечали. ов этой травмы, кроме жалоб боль- 


Анализы, произведенные Сизых за период нахождения в больнице 
с декабря 1958 года 


Анализ крови 









































РОО 
. | Эози- | 
Лей- | 
Дата Гемог. Коц. Ноа Палоч. | Сегм. |Лимф. Моноц.РОЭ 
28 декабря 1958 г. .| 809 8000 2 22 ` 
9 января 1959 г. . а 9100 | — г ыы Е | и | 
26 января .....| 82% | 4400 | 5 Е | 36. |115 [4 
2 апреля ...` | 89% | 4400 | 5 6 | 48 |356 |115 |4 
10 мя.......| 90% | 5300 | 4 ОИ 16-121 
и 190%” |" 7200 3 10 | 63 18 6 7 
82%. 4200 5 12 | 43 29 | 10 
Анализ мочи 
д Уд. | Реак- м |3 , 
ата НЕЕ "Белок /Лейкоц.| Эпителий |Осадок| Проч. 
28 декабря 1958 г. | 1026 | кисл. | нет | един. | плоский нет нет 
много 
9 января 1959 г. | 1020 | кисл. | нет | един. | плоский |мутный| нет 
единичн. 
26 января... .| 1025 | кисл. | следы| 3—5 нет нет |аксалаты 
много 
21 марта ....| 1027| кисл.| нет | един. плоский нет нет 
един. 
ЗО мая зе. нет норма 1—2 р к ТЕ 
о а | | Следы => я а 














Рентгенографическое исследование позвоночника производилось пяти- 
кратно; в истории болезни в дневниках от 14 января, 28 января, 11 февраля, 
2 апреля и 20 мая отмечается, что костных изменении на еж 
не обнаружено. Реакция Вассермана, Кана и я Я 1. 
тельны 93 мая 1957 г. Кровяное давление иеслодовалосы 08 ден ря И г— 
120/50. 1 апреля 1959 Ва 9 мая 1959 г. — 120/80. Реакция Райта — 

ая Г. 
обе вой чи: осмотра Сизых предъявлял жалобы на боли в об- 
ласти спины в грудном отделе позвоночника, которые УААииеютя при дви- 
жениях. В связи с этим он не может разогнуть спину, лежать на спине 
у ные объективного исследования: мужчина крепкого телосложения, 
с хорошо развитой мускулатурой. Туловище находится в вынужденном по- 
ложении — спина согнута  кпереди, В шейном отделе позвоночника 
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движения свободные, безболезненные. При пальпации в области остист! От 
ростков позвоночника Сизых жалуется на болезненность более интенсие г Ю 
в средней части грудного отдела, менее выраженную в поясничио Он 
резко ограничивает движения в поясничном отделе позвоночни: не 
сгибает полностью позвоночник в грудном. Движения суставов НО. 
стей не ограничены. Он активно сопротивляется попытке уложит! на 
спину. Нервные стволы безболезненны, симптомы вытяжений нервных ство- 
лов (Лясег, Керниг) отрицательны. Сухожильные рефлексы равн‹ е 
Расстройств чувствительности не усматривается. Имеется расшире! на- 
ружного отверстия правого пахового канала, который пропуска‹ ‹онец 
пальца. Рубец после аппендиктомии в хорошем состоянии. Иссле анне 
органов живота затруднено ввиду отказа свидетельствуемого лечь на спину. 
Со стороны внутренних органов отклонений от нормы не определяется. На 
представленных рентгенограммах грудной и поясничной частей ) 
ника (от 10, 23 и 96 января, 13 и 18 мая 1958 г.) костных измене 
отмечается. 





Заключение 


1. При освидетельствовании Сизых каких-либо заболеваний, объясняю- 
щих его жалобы и поведение, не обнаружено. 

2. Так как поведение и жалобы Сизых имели место начиная с 24 де- 
кабря 1958 г. то следует считать, что каких-либо заболеваний у него не 
было в течение этого времени. Это подтверждается наблюдениями и обсль- 
дованиями Сизых в указанных лечебных заведениях. 

3. Изучение медицинских документов, имеющихся в деле, об освиде- 
тельствовании Сизых не представляет каких-либо данных, свидетельствую- 
щих о получении Сизых травмы. 

4. 19 мая Сизых был оперирован по поводу флегмонозного аппендицита. 
Операция закончилась благополучно, без всяких осложнений. Других забо- 
леваний у Сизых за период с декабря 1958 года не отмечалось, 


Судебномедицинский эксперт Н-ской области кандидат 
медицинских наук (КОВАЛЕВ) 


Заведующий хирургическим отделением Н-ской больницы (ПОПОВ) 
Невропатолог Н-ской больницы (СИЗОВ) 
Терапевт (ИВАНОВ) 


$ 75. Аггравация 


_ Чистые формы симуляции, то есть изображение болезни со- 
вершенно здоровым субъектом, встречаются нечасто потому, что 
трудно изображать болезнь, которой не существует. Чаще при- 
ходится встречаться с преувеличением симптомов имеющейся 
болезни, то есть с аггравацией. Аггравация, как и симуляция, не 
всегда носит злостный характер. Аггравация нередко свойственна 
больным, особенно психопатическим и ипохондрическим лично- 
стям, прислушивающимся и приглядывающимся ко всякому 
изменению в состоянии своего здоровья, относящимся с повы- 
шенным вниманием к малейшим болезненным расстройствам. 

Такие больные охотно и по всякому поводу жалуются на свои 
болезненные ощущения, пространно о них рассказывают, одно- 
временно преувеличивая во много раз действительно имеющиеся 
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у них ое ню из желания вызвать к себе сострадание 
ВАНО ЭТО Относится к субъектам, легко внушае. 
мым, у Которых аггравация и симуляция иногда могут иметь 
источником неосторожные действия или сло ‚ 


ть ва врача. 
ан время хорошо известны так называемые иатро- 
генные заболевания, то есть болезни, внушенные врачом. 


Неосторожные замечания или действия врача, неправильно по- 
нятые или истолкованные легко внушаемыми субъектами, могут 
вызвать у них иногда такие тяжелые функциональные расстрой- 
ства, что эти люди могут стать совершенно нетрудоспособными. 
Вылечить такую внушенную врачом болезнь иной раз труднее, 
чем вылечить настоящее заболевание. Безобидная аггравация 
наблюдается у больных, желающих обратить на себя внимание 
врача, получить у него совет, ускорить оперативное вмешатель- 
ство, быть лучше обследованными. Аггравация может возник- 
нуть от желания больного избежать болезненных манипуляций 
ит. д. Все, что было сказано о патологической симуляции, отно- 
сится и к аггравации, только в меньшей степени. Агграванту 
нет нужды измышлять и изображать болезненные симптомы, 
так как они у него имеются, и он их только преувеличивает. 
Тем не менее аггравация также может быть умышленной (злост- 
ной) и болезненной (патологической). : 

Врач-клиницист и судебномедицинский эксперт должны ре- 
шать вопрос не только о наличии симуляции и аггравации, но и 
установить, какой характер носят эти состояния — умышленный 
или патологический. Поэтому понятны те трудности, которые 
приходится преодолевать при экспертизе симуляции и аггра- 
вации. 


$ 76. Самоповреждение 


Самоповреждение — намеренное повреждение органов 
и тканей, имеющее следствием нарушение анатомической це- 
лости или функций их. Под это понятие, кроме механических, 
химических и термических повреждений, подойдет и искусствен- 
ное вызывание инфекционного заболевания путем самозараже- 
ния, а также ухудшение имеющегося заболевания Е 
действиями (растравливания), раздражение ран, ‚ ру 
цов и т. п. 


Все эти действия являются преступлением только в том 


случае, если они совершены ‚намеренно. Я ее 
нить себе тяжелое расстройство здоровья, а о. 
злого умысла. Известно, что для лечения ое ры 
ряда болезней применяются иногда так а мя 
а > ий те тяжелые 
вают различные «средства», спосо =. рые. 
осложнения. Субъект по совету окружающ 
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собственному разумению, применяя такое средство, може 
чинить себе постоянное или временное расстройство зд 

Самоповреждение может проявляться в многооб; 
формах и касаться различных органов и тканей. Прес 
прибегают к различным способам и средствам для на: 
повреждений и сокрытия следов умышленного поврея 
Нет сомнения также и в том, что врач и следователь 
встретиться с новыми, неизвестными до сих пор способ 
средствами самоповреждений. Однако в основном фор 
способы самоповреждений, как это подтверждается оби 
литературой периода империалистической войны и пос. 
щих лет, довольно хорошо изучены и разнятся между собой 
только в деталях. 

Самоповреждения при помощи огнестрельного оружия. Са; 





ценные в диагностическом отношении данные могут быть полу- 
чены главным образом при первоначальных осмотре и обра- 
ботке раны. При дальнейшем лечении все эти признаки исче- 


зают и установить факт самоповреждения уже очень трудно, 
а часто и невозможно. К тому же нужно иметь в виду, что 
субъект иногда умышленно является к врачу через несколько 
дней с нагноившейся раной, чтобы скрыть следы близкого вы- 
стрела. 

Для самоповреждения применяется обычно ручное огне- 

стрельное оружие. При выстреле из длинноствольного оружия 
могут прибегать к различным приспособлениям, нажимая на 
спусковой крючок палочкой, прутом, пальцем разутой ноги или 
дергая за веревку рукой, а также вешая оружие на гвоздь, сук 
и т. п. Некоторые приспособления могут быть обнаружены 
в дальнейшем при осмотре места, где, по словам свидетель- 
ствуемого, он получил повреждение. 
- Объясняя причины ранения, свидетельствуемый приводит 
обычно вымышленные обстоятельства, при которых он получил 
повреждение. Чаще всего выдвигаются следующие версии: 
а) несчастный случай; 6) нападение; в) покушение на само- 
убийство. 

В отдельных случаях выстрел производится в прикрытые 
части тела. Так как широко известно, что при выстрелах на 
близком расстоянии остаются следы пороха, то обычно приме- 
няются различные приспособления (прокладки), устраняющие 
следы близкого выстрела. Выстрел производится через какой- 
вибудь предмет. Обнаруженные предметы со следами выстрела 
являются важным доказательством самоповреждения. 

_. Субъект наносит себе такие повреждения, которые не ли- 
° шают его трудоспособности. Поэтому ранения — обычно легкие 
и располагаются, как правило, в таких частях тела, ранение 
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которых не опасно для жизни, и нанесение их доступно ему 
самому. 3 ) 


Обычные места ранений при самоповреждениях — конеч- 
ности. На первом месте стоят кисти, из них преимущественно 
левая, реже правая, затем стопы и голени, предплечья и плечи, 
реже бедра. 

Врачу-эксперту приходится отвечать при экспертизе огне- 
стрельных самоповреждений прежде всего на три основных 
вопроса 1: 

1. На каком расстоянии был произведен выстрел. 

2. Где входное и выходное отверстия (каково направление 
выстрела). 

3. Из какого оружия был произведен выстрел. 

Возможные ошибки в определении расстояния и направления 
выстрела. Разнообразие огнестрельного оружия порождает и 
исключительное многообразие огнестрельных повреждений. От 
врача-эксперта требуется чрезвычайная осторожность при 
оценке полученных данных. Не следует поддаваться первому 
впечатлению, а делать выводы нужно только на основании 
тщательного анализа обнаруженных изменений. Необходимо 
указать на некоторые источники возможных ошибок. 

Следы копоти. Не всякое почернение кожи в окруж- 
ности раны является следами копоти от близкого выстрела. 
Кожа может быть черной просто от грязи. При ранениях кисти 
в таких случаях полезно сравнить состояние кожи на другой 
руке. Почернение краев входного отверстия может возникнуть 
в результате прохождения пули через старую грязную одежду 
или обувь. За следы близкого выстрела может быть принят 
поясок обтирания. Из этого следует, что для доказательства 
близкого выстрела недостаточно обнаружить  серо-черную 
окраску кожи вокруг входного отверстия, нужно еще доказать, 
что это почернение вызвано копотью. Следует помнить, что при- 
сутетвие копоти может быть доказано химическим исследова- 
нием в специальных лабораториях. 

Большая величина раны также не является безусловным до- 
казательством выстрела в упор или выстрела на очень близком 
расстоянии. Это возможно при ранениях рикошетом, под углом, 
деформированной пулей и пулен на излете, когда она таре 
входить в тело плашмя и вызывать большую рану (см. «Выход 
тож повреждений. Эксперт обязан тща- 
тельно и подробно зафиксировать все ром варит 
то есть запротоколировать их. Недовустимо-кратко, поверх ры 


Ч 
' Эти вопросы детально разобраны в разделе огнестрельных поврежде-_ 
ний, о 
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описывать повреждения. Записи следует составлять 
на месте, не откладывая их даже на несколько часов 

тельно приложить к протоколу фотоснимок или хотя 0! 
тический рисунок от руки. 

При описании следует подробно и точно отмечать 

цию раны, расстояние ее от общеизвестных анатомич! 0- 
чек, размеры, характер краев. Размеры следует у! вать 
точно в сантиметрах, а не на глаз. Недопустимо ать 
к сравнениям (с монетами и т. п.). Если рана звездообразной 
формы, то необходимо измерить длину каждого луча и ТЬ 
его направление. Следует измерить диаметр раны, а если она 
неправильной формы, то указать размеры взаимно перпенди- 





кулярных длинников. Также необходимо указать, что замечено 
и обнаружено в глубине раны (инородные тела, осколки костей 
ит. п.). Нельзя ограничиваться просто диагносцированием, на- 


пример: «Входное отверстие на ладонной поверхности левой 
кисти...» Входное и выходное отверстия и дистанция выстрела 
должны быть описаны так, чтобы вывод по описанию ран мог 
сделать любой эксперт. Особенно тщательно и точно должны 
быть описаны следы копоти. 

Прежде всего следует указать, была ли кожа вокруг раны 
запачкана кровью или же кровь удалена обмыванием. Далее 
следует указать, имеется ли почернение тканей в глубине раны, 
на каких тканях, какого цвета, интенсивное или нет (черная, 
серо-черная, серая окраска и т. п.). 

Переходя к описанию краев раны и окружающей кожи, необ- 
ходимо также отмечать цвет почернения, ширину пояса почер- 
нения в сантиметрах, интенсивность, равномерность или 
неравномерность, резкие или нерезкие границы пояса почерне- 
ния. Обязательно нужно описывать состояние и цвет кожи 
в окружности пояса почернения, и если ранение на кисти, то 
состояние кожи на другой руке. Отмечать, есть или нет внедрен- 
ные порошинки (отдельные черные точки) в коже и на каком 
пространстве вокруг раны. При описании почернения не сле- 
дует указывать, что оно вызвано копотью. Этот вывод надо 
делать в заключении. 

Описание одежды имеет не меньшее значение, чем описа- 
ние ранений. Оно должно быть таким же тщательным, точным 
и полным. Особенно тщательно следует описывать одежду 
в тех случаях, когда в ране признаки близкого выстрела 
отсутствуют. При описании одежды должны быть описаны 
локализация, размеры и характер повреждений всех слоев 
одежды, степень ее загрязнения, следы почернения в окруж- 
ности повреждения, его размеры, цвет и интенсивность. При 
ранениях кисти внимательно должны быть осмотрены рукава, 
на которых могут быть обнаружены следы копоти. То же самое 
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относится и к осмотру обуви, если ранение находится на стопе 
или голени. 

Важное значение в качестве бесспорных улик имеют веще- 
ственные доказательства: обувь, одежда и предметы 
личного обихода со следами близкого выстрела, инородные тела 
в ране. Розыск, осмотр, описание и сохранение вещественных 
доказательств не менее важны, чем освидетельствование самого 
потерпевшего. Эксперт обязан сохранить все те предметы, кото- 
рые могут быть вещественными доказательствами, и передать 
их следователю. 

Вещественные доказательства могут быть обнаружены на 
месте происшествия и при осмотре потерпевшего. Если есть 
возможность, следует обязательно осмотреть внимательно место 
происшествия. 

Составление акта освидетельствования. При 
осмотре потерпевшего должен быть составлен акт освидетель- 
ствования. Он не должен возбуждать сомнений и недоуменных 

`° вопросов. Акт состоит из вступительной, описательной и заклю- 
чительной частей. 

Вступительная часть акта должна содержать следующие 
данные: дату и место освидетельствования, кем и в присутствии 
каких понятых производилось освидетельствование, жалобы по- 
терпевшего и подробные показания об обстоятельствах и меха- 
низме повреждения. 

Описательная часть акта должна содержать: осмотр и опи- 
сание одежды; подробное описание локализации, размеров и 
форм повреждений и характер окружающих тканей, наличие 
инородных тел, их размеры, характер и особенности; описание 
воспроизведения потерпевшим его положения при получении 
повреждения. Желательно дополнить это приложенным схема- 
тическим рисунком или фотоснимком. 

Заключительная часть акта должна содержать мнение 
эксперта о характере повреждения с обязательной подробной 
мотивировкой. Заключение эксперта должно вытекать непосред- 
ственно из объективных данных и должно быть строго обосно- 
ванным. Под описательной частью подписываются врач-эксперт 
и понятые, а также следователь, если он присутствовал при 
освидетельствовании. Заключительную часть подписывает 

-эксперт. 
а. самоповреждения основывается только на 
тшательном анализе всех материалов дела: на характере повре- 
ждений, обстоятельствах дела, вещественных доказательствах. 
Например, сам по себе факт ранения левой кисти еще не 
является основанием для подозрения самоповреждения. Но если 
при этом обнаруживаются признаки выстрела в упор или на близ- 
ком расстоянии, если у свидетельствуемого находят предметы 
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с признаками близкого выстрела, если его ооря‹ Не 
соответствуют объективным данным, то подозрение 1 по 
вреждении во всех этих фактах получает объективно вер 
ждение. Признаки выстрела в упор или на близком р. НИИ, 
являясь весьма подозрительными на самоповреждени ‚› же 


время не могут считаться безусловным доказательстт 1 Ме 


ренного самоповреждения, |: 
Самоповреждение при помощи острых орудий. С: вре 
ждение при помощи острых орудий в каждом конкретн лучае 





объясняегся свидетельствуемым соответствующими вымышлен 
ными обстоятельствами дела. Обычно такие умышленные повре- 
ждения выдаются за несчастный случай во время работы. 
Например, во время колки дров топор соскользнул и удар при- 
шелся по пальцам, или же при попытке разрубить на кухне 
большую кость потерпевший якобы промахнулся и ударил то 
пором по ноге. Третий обтесывал колышки острым топором и 
как бы случайно обрубил себе пальцы, или же выдвигается 
версия о том, что повреждение получено при нападении, в то 
время, когда потерпевший поднял руку для самозащиты. 
Кроме пальцев рук, повреждаются пальцы ног, реже стопы 


и голени. Повреждения острыми орудиями на других частях 
тела (на шее, груди, животе) встречаются редко и объясняются 
обычно попытками к самоубийству. В этих случаях нужно обра- 
щать внимание на локализацию повреждения в смысле действи- 
тельной опасности для жизни, глубину повреждений (при само- 
повреждениях они бывают большей частью поверхностными), 
число ран. . 

При освидетельствовании и экспертизе потерпевших с та- 
кими повреждениями следует обращать внимание и описывать 
следующие, имеющие существенное значение для суждения 
о происхождении повреждений детали. 

Локализация повреждения должна быть точно ука- 
зана и описана. Какие части тела отделены, на каком уровне, 
каково соотношение их с окружающими частями. Края раны 
имеют большое значение, в частности, для суждения об острие 
лезвия, о силе удара, плотности той опоры, на которой находи- 
лась поврежденная часть тела, положении части тела в момент 
нанесения повреждения (на весу или, наоборот, на опоре). 

Гладкие ровные края раны как мягких тканей, так и кости 
могут свидетельствовать о том, что орудие было острым, удар 
сильным и резким, поврежденная конечность находилась на 
плотной опоре. Неровные, слегка размятые края раны, особенно 
сопровождавшиеся растрескиванием или надтрескиванием труб- 
 чатых костей, фаланг, с осколками костей в ране могут зави- 
сеть от того, что орудие было тяжелым, с тупым лезвием, удар 
был неуверенным, опора, подкладка под повреждаемой частью 
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ла не был ы 

А а = Г плотной. Если палец отделен не пол 
, р лся мостик из мягких тканей 

полном отделении пальца на од или если при 


ном из крае 
лоскут кожи в ви раев раны оста 

у виде выступа, хвостика, то можно ем 
’ 


что удар был получен в 
на весу, не котла о назодииась 
ности кости. удет и гладкой поверх- 
Напра 
р Е вление раны, линия отделения, скошенность краев 
У или иную сторону и по отношению к окружаю . 
и органам должны быть обязательно ны ея 
этим данным можно с ‚ так как по всем 
Удить о положении, в каком находилась 
Гы в момент ‘нанесения удара. Например, при осмотре 
о ыы У одного субъекта, отрубившего себе часть первого 
ца левой руки, было обнаружено следующее: край культи 
ровный как в мягких тканях, так и кости. Линия отделения идет 
В косом направлении по отношению к длиннику пальца. Верх- 
ний конец этой линии с ладонной и тыльной поверхностей обра- 
щен к указательному пальцу, а нижний конец направлен кна- 
ружи. Вывод: 1) часть первого пальца была отрублена силь- 
ным ударом острого рубящего орудия (например, топора); 
2) острие топора в момент удара находилось под острым углом 
по отношению к длиннику пальца; 3) палец мог быть отделен 
только ударом по тыльной его поверхности. Если бы удар был 
произведен по ладонной поверхности пальца, то при .обычном 
держании топора линия отделения проходила бы в обратном 
направлении. 
‚ Глубина раны дает возможность судить о силе удара, 
тяжести орудия и т. д. В качестве ценного вспомогательного 
метода исследования обязательно следует прибегать к рентгену, 
производить снимки и их приобщать к делу. Снимки дадут воз- 
можность судить о состоянии костей (наличии трещин), напра- 
влении линии отделения кости и т. п. Снимки необходимо де- 
лать и в тех случаях, когда произошло рубцевание культи. При 
осмотре и освидетельствовании желательно прикладывать 
к акту или фотоснимок, или же просто схематическую зарисовку 
повреждения. Если. повреждена кисть, зарисовку нужно делать 
с ладонной. и тыльной поверхностей отдельно. 
Доказательством, исключающим случайность повреждения, 
является наличие нескольких повреждении, расположенных 
‘друг около друга (особенно параллельных). Опыт показывает, 
бъект иногда наносит не- 
что при намеренном повреждении су ; 
сколько повреждений, расположенных орали аиыно друг другу. 
Наличие таких. засечек указывает, что он как бы примерился 
ему нанести удар. 
: А м несколько ударов, параллельных друг 
‘другу и полностью отделяющих пальцы на различных уровнях. 
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—. 
Это может быть установлено при осмотре отделенных частей 
пальцев. Засечки могут быть обнаружены как на отрубленных 
частях пальцев, так и на культях. При заживании ьтей 
следы засечек могут быть обнаружены в виде пар ных 
рубчиков. Если осмотром установлено, что был нанесе: дин, 
а несколько ударов, то факт намеренного нанесения позрежде. 
ния налицо. 

Если повреждения локализуются на частях тела, прихрытых 
одеждой или обувью, то необходимо не только осл треть 
повреждения на одежде или обуви, но и выяснить соотношение 
повреждений на одежде или обуви с повреждениями н: теле, 
Дело в том, что в отдельных случаях прежде наносится повре- 
ждение, а затем уже повреждается одежда или обувь. При этом 


повреждение одежды или обуви не всегда совпадает по распо- 
ложению с повреждениями на теле. Различные слои одежды 
также могут повреждаться на различном уровне, причем не. 
которые части одежды в спешке или по оплошности могут ока- 
заться вовсе не поврежденными. 

В одном случае субъект отрубил палец на ноге, затем про- 
резал сапог в соответствующем месте, обернул ногу портянкой, 
обулся и пошел к врачу. Врач обратил внимание на то, что пор- 
тянка цела, в то время как сапог поврежден, а палец отрублен. 
Таким образом, преступление было раскрыто, и преступник 
сознался. 

При осмотре одежды и обуви также могут быть обнаружены 
доказательства намеренного нанесения повреждений. Об этом 

; может свидетельствовать, например, несовпадение повреждения 
на одежде или обуви и на теле. В приведенном примере пре- 
ступник, примеряя, в каком месте ему прорезать сапог, нанес 
на сапог ряд параллельных царапин. При экспертизе эти цара- 
пины на увеличенном фотоснимке очень хорошо стали заметны. 
Предъявленный преступнику фотоснимок заставил его сознаться 
в совершенном преступлении. 

Из сказанного следует, что роль вещественных доказа- 
тельств и при этом способе самоповреждения чрезвычайно ве- 
лика. Поэтому необходимо все вещественные доказательства 
обязательно сохранять и передавать следователю. Должны быть 
изъяты орудия преступления, те опоры и подкладки, на которых 
отрубались части тела (плахи, поленья, палки), те предметы, 
при работе с которыми получено повреждение, части одежды 
с повреждениями, обувь и, наконец, отделенные части тела 

\ (пальцы). Последние следует помещать в 10%-ный раствор 
= _ формалина или в спирт. Наконец, не следует забывать осматри- 
_ вать и место происшествия. При этом необходимо зафиксиро- 

_ вать в протоколе обстановку происшествия, расположение раз- 


ых объектов, следов крови и т. п. Желательно приложить 
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г ром в происшествия фотоснимки или 
} ы ри участии потерпевшего восстанавли- 
зе обстановку; при которой было получено повреждение. 

амоповреждение при помощи транспортных машин. Само- 
повреждение может быть произведено подкладыванием конеч- 
ностей под колеса железнодорожных вагонов, тракторов. Под- 
кладываются руки, чаще всего только пальцы (один или не- 
сколько). Потерпевший объясняет полученное повреждение 
случаиностью. Такой способ самоповреждения может встре- 
титься с целью симуляции несчастного случая для получения, 
например, вознаграждения. Обширность и тяжесть полученных 
таким способом повреждений не всегда одинакова. В одних 
случаях можно видеть отрыв пальцев с размятием, размозже- 
нием мягких тканей и раздроблением костей. Края отрывов 
размятые, бахромчатые. Различные ткани разделены на не- 
одинаковом уровне. Сухожилия могут быть вытянуты со зна- 
чительной глубины и потом оборваны. Поэтому на отдавленных 
пальцах можно видеть сухожилия, свисающие в виде длинных 
нитей или лент. Кожа по краям отрыва может быть на значи- 
тельном протяжении (равном иногда ширине давящей части 
колеса) осаднена. Такие повреждения не оставляют никаких 
сомнений в их происхождении. 

Но встречаются случаи, когда субъект пытается скрыть ис- 
тинную причину повреждения и объясняет травму иным обра- 
зом. При этом могут применяться известные предосторожности. 
Например, один сторож охранял железнодорожный состав. При 
смене он заявил, что с платформы упал тяжелый железный бак 
и повредил ему левую руку. На тыльной поверхности 3-го и 
5-го пальцев левой кисти было несколько поперечных разрывов 
кожи. Фаланги были припухшие, кровоподтечные, но не везде. 
После осмотра места происшествия его рассказ вызвал сомне- 
ние. Оно было поддержано экспертом, осмотревшим его руку. 
После некоторого запирательства сторож изменил свой рассказ 
и заявил, что стоял, облокотившись на железнодорожную плат- 
форму. От неожиданного толчка состава потерял равновесие, 
упал и левой рукой попал под колесо вагона. При осмотре ко- 
леса обнаружили следы крови, а при обыске потерпевшего 
нашли толстую шерстяную окровавленную варежку. В конце 
концов он сознался в том, что намеренно положил пальцы под 
колесо вагона, надев предварительно варежку, чтобы скрыть 
истинный характер повреждения. 

Ввиду большой эластичности кожи внешние изменения при 
таких травмах могут быть и невелики. Целость кожи может не 
нарушаться. Ткани же в глубине могут быть размяты, пропи- 
таны кровью, а кости раздроблены. Осмотр места происшествия 
может обнаружить следы крови, обрывки тканеи. на рельсах, на 
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колесах и т. п. Вещественные доказательства такл 
быть изъяты и сохранены. Иногда полезно привлекал 

тизе старых, опытных железнодорожников для 
правдоподобности обстановки происшествия. Необход! 
проверить следственные эксперименты. 

Самоповреждение посредством прикладывания 
растений или же их сока. Соки некоторых растений 
свойством вызывать раздражение кожи, напоминающ 
или даже поражение ипритом. Наиболее известным 
страненным растением. с такими ядовитыми свойствами явл; 
лютик («куриная слепота»), широко встречающийся у нас в 
лотистых местах, на лугах, в рощах. Ядовиты его свея 
сушеные цветы, лепестки и стебли. Ядовитые свойства лютика 
широко известны. В силу этого известны случаи применения 
лютика с целью самоповреждения. Повязка, смоченная соком 
лютика или содержащая лепестки цветка, через | час вызывает 


бо- 


не 
ИС 
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красноту с резкими границами, а через 4—5 часов развитие 
пузыря с серозным содержимым. Содержимое пузыря быстро 
становится студенистым и принимает  беловатый вид. Через 
1—2 недели в зависимости от величины пузырь ликвидируется, 


омертвевшие участки эпидермиса отделяются и наблюдаегся 
заживление. В дальнейшем на месте. поражения остается 
буро-коричневая окраска кожи, сохраняющаяся месяцами 
(рис. 123, 124). 

Распознавание лютиковых ожогов не предста- 
вляет особых затруднений. При осмотре таких поражений пер- 
вое впечатление ожога второй степени исчезает при детальном 
исследовании. Основной ‘элемент — пузырь — отличается от 
пузыря при термическом ожоге беловатым цветом. Пузырь 
окружен каемкой красной кожи с резкими границами. О воз- 
можности смешивания лютиковых ожогов с ипритными пораже- 
ниями речь может идти только в отдельных, исключительных 
случаях. 

Потерпевшие обычно и не стараются выдать лютиковые 
ожоги за термические. Они либо не знают якобы, от чего полу- 
чили ожоги (при случайном. поражении), либо объясняют 
раздражением от лекарственных средств (при намеренном 
поражении). | 

Установление самоповреждения. В. периоды цве- 
тения лютика случайные повреждения кожи возможны и не 
составляют редкости. Располагаются они на не защищенных 
одеждой и обувью частях тела. Летом при ходьбе босиком или 
в тапочках и трусиках лютиковые ожоги располагаются в 0б- 


“= толеностопных суставов, голеней, бедер, на тыле стопы. 
В 


а коже живота и груди ожоги могут возникнуть при лежании 
_ траве. При случайном поражении отдельные участки не 


ме 
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он не превышают размеров цветка лютика, то есть 
0,5—1,0—1,5 см, и встречаются группами, по несколько пузырь- 
ков различной формы. Одиночные крупные пузыри по ен 
сантиметров в диаметре не могут возникнуть случайно от од- 
ного или нескольких цветков, а свидетельствуют о намеренном 
втирании или прикладывании большого количества сока или 





Рис. 123. Лютиковый дер- Рис. 124. След от прикладывания 
матит. Стадия пузыря к коже листьев лютика 


цветков лютика. Появление лютиковых ожогов в холодное 
время года свидетельствует о применении. засушенных цветков 
и, следовательно, является намеренным, то есть должно рас- 
сматриваться как самоповреждение. 

Искусственные струпы. Искусственные струпы получаются 
от едких, прижигающих веществ. Преимущественная локализа- 
ция струпов — кисти, голени. Возникающие от прижигания ед- 
кими веществами струпы не сопровождаются явлениями резкого 
воспаления в окружающих тканях. Скоро появляются ясные, 
четкие границы, через несколько днеи струп отпадает и остается 
язва с правильными круглыми краями. 

Искусственные язвы располагаются чаще всего на 
голени и стопе, где их происхождение легче объяснить, как по- 
следствие травмы, заболевания сосудов, расширения Вени тн. 
Язвы встречаются чаще одиночные, реже множественные в виде 
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язвенного воспаления кожи. В одних случаях едкие вешеи ва 
наносятся прямо на кожу, в других —к коже прикладыва 
горячие и раскаленные монеты, пряжки и другие металли 
предметы. Чистяков наблюдал язвы, вызванные мокрой дре 
ной золой. Язва возникает через 3 часа от накладывания 
прямо на кожу и через 6 часов после прикладывания ее в тр 





почке. Образовавшиеся искусственные 
язвы в дальнейшем поддерживаются 
постоянным  растравливанием или 


теми же веществами, или иными сред- 
ствами (рис. 125). 

Диагностика — искусственных 
заболеваний кожи для опытного спе- 
циалиста в большинстве случаев не 
представляет трудностей. Распознава- 
ние основывается на неправдоподобии 
и противоречиях в объяснениях свиде- 
тельствуемого относительно происхо- 
ждения и расположения кожных эле- 
ментов. Воспроизвести типичную кар- 
тину того или иного кожного 
заболевания по существу  невоз- 
можно. 

Искусственное гнойное воспаление 
подкожной клетчатки (флегмоны и, 
абсцессы). Гнойное воспаление под- 
кожно-жировой клетчатки (флегмоны 
и абсцессы) вызываются искусствен- 
ным путем посредством введения под 
кожу различных средств. Все приме- 
няемые для этой цели вещества мож- 
но разделить на 3 группы: 1) химиче- 
У ные ские вещества, 2) инородные тела, 
ности голеностопного сус- 3) инфицированные материалы. 

тава Искусственные опухоли. Среди дру- 

гих форм самоповреждений встре- 

чаются искусственные опухоли. Искусственные опухоли полу- 
чают введением под кожу различных трудно рассасывающихся 
и в то же время индиферентных веществ. Так, со времени пер- 
вой империалистической войны известны случаи введения вазе- 
линового, машинного, костяного (технического) и растительных 
масел. Но наибольшую известность в то время получил пара- 
фин. Все перечисленные средства, введенные под кожу, обра- 
зуют ограниченные припухлости, опухоли, известные под на- 
званием олеом, парафином, вазелином. Они очень стойки, могут 
сохраняться годами и очень медленно уменьшаются в объеме. 
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Симулируя ряд заболеваний в зависимости от локализации 
присоединившихся осложнений и течения, они могут вводить 
врачей в заблуждение. Для введения под кожу применя- 
лись парафины с низкой точкой плавления (42—60°). Лока- 
лизация парафином самая разнообразная, но преимуще- 
ственно на левой половине тела. Описаны случаи парафином 
на спине, ягодицах, в области нижней челюсти. Наиболее часто 
опухоли располагаются на конечностях, чаще нижних, реже 
верхних, особенно в области больших суставов, тыла кисти, что 
дает возможность предъявлять жалобы на затруднение дви- 
жения. 

Парафиновые опухоли могут давать серьезные осложнения 
спустя много лет после введения парафина. 

Самоповреждение в области органа зрения. Глаз иногда 
бывает объектом самоповреждения. Быстрая реакция на раз- 
личные внешние раздражения, появляющаяся светобоязнь, 
слезотечение, различного рода отделяемое, то есть объективные 
признаки заболевания глаза, делают доступной попытку само- 
повреждения. Кроме того, поражение глаза вызывает у врача 
уверенность в тяжелом заболевании. При этой форме самопо- 
вреждения, как, впрочем, и при всякой другой, следует помнить, 
что появление нескольких однотипных заболеваний неинфек- 
ционного (а иногда и инфекционного) происхождения особенно 
среди лиц из одной местности могут вызвать подозрение на 
самоповреждение. Искусственно воспроизводиться могут многие 
заболевания глаза. Умышленно различные заболевания глаз 
вызываются преимущественно применением либо механических, 
либо химических средств. Повреждается преимущественно пра- 
вый глаз, значительно реже — левый или оба глаза. Заключе- 
ние об искусственном характере заболевания основывается на 
предварительных данных, специальном офтальмологическом 
исследовании, а иногда и дополнительных (микроскопическом, 
химическом) исследованиях. Тяжесть поражения сама по себе 
не исключает самоповреждения, так как иногда вызывались 
тяжелые заболевания, заканчивающиеся стойкой слепотой на 

глаза. 

иже иен, и психические заболевания. При освиде- 

тельствовании заподозренных в самоповреждении эксперт не 

зможности психического заболева- 

должен упускать из вида во ь но 

етельствуемого. Нужно всегда иметь в виду 

По ев ие может быть одним из про- 
обстоятельство, что самоповрежден 

авлений психического. заболевания и. что среди, свидетельствуе: 

ься психически больные люди. У психически 

мы МОУ Вор кое явление. Иной раз сама 
больных самоповреждения — не ред 

жна натолкнуть врача на мысль 

Форме амолоережктения.. ле. й человек. Так, известны 

о том, что перед ним психически больной человек. так, 
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случаи вылущения глаза, ранения полового члена, яичек и тому, 
подобных повреждений у душевнобольных. Поэтому при росе 
свидетельствуемого необходимо обращать внимание на психи. 
ческое состояние свидетельствуемого, в случае надобности — 


направлять его на испытание в лечебное учреждение и прибе- 
гать к судебнопсихиатрической экспертизе. 
Некоторые общие моменты в распознавании искусственных 


и притворных болезней. Диагностика искусственных и притвор- 
ных болезней — сложное и трудное дело, требующее много 
терпения, времени, ‘наблюдательности и главное врачебного 
опыта. Каких-либо специальных методов и способов раскрытия 
этих болезней не существует. В процессе обследования необхо- 
димо обращать внимание на некоторые общие признаки меди- 
цинского и немедицинского характера, которые могут помочь 
распознать эти болезни. Каждый из них-в отдельности не 
имеет, конечно, решающего значения. По мере накопления эти 
признаки заставляют врача заподозрить симуляцию, а иногда 
дают возможность и разоблачить ее. Некоторые из этих призна- 
ков нужно учитывать и, следовательно, при расследовании дел 
'0б искусственных и притворных болезнях. 

К таким признакам относятся: 

Появление группы однородных заболеваний 
незаразного, а иногда и заразного характера — существенный 
признак, который может прямо указывать на симуляцию или 
самоповреждение. Особенное значение имеет при этом появле- 
ние групповых заболеваний или происхождение больных из 
одной местности. 

Очень редко симулянт может воспроизвести полную картину 
болезни просто потому, что это’ требует известных знаний. Вот 
почему симулируется один или несколько симптомов заболева- 
ния, в то время как другие, столь же‘или более постоянные для 
данной болезни, отсутствуют. К тому же симулируемые симп- 
томы резко преувеличиваются. Поэтому вместо определенного 
‘заболевания врач видит отдельные, вырванные из общей кар- 
тины, преувеличенные симптомы. Могут отсутствовать симп- 
томы, обязательные для данного заболевания, или же симптомы 
‘болезни не соответствуют определенным срокам или периодам 
заболевания. О симуляции же свидетельствует несоответствие 
картины болезни, во-первых, давности, указываемой испытуе- 

°— мым, во-вторых, причине, которой он объясняет свою болезнь. 

®— При заболеваниях, не имеющих характерного цикла течения, 
_ при продолжительных, хронических страданиях наблюдаются 
лее или менее длительные улучшения, чего при симуляции 
чно не бывает. «Болезнь» упорно не поддается ни лечению, 
режиму. Время от времени появляются беспричинные 060- 
`и ухудшения. Подозрительными являются постоянная 
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‚и одинаковая Локализация и интенсивность различных болез- 


р ощущений (невралгий, мышечных и суставных болей 
ит. п.). 


Внезапное выздоровление может также указывать 
на симуляцию. Изменение условий, благоприятствовавших 
симулянту, может повести к внезапному выздоровлению. Нало- 
жение предохранительных повязок при кожных заболеваниях, 
болезнях глаз, носовых кровотечениях и т. д. может повести 
к быстрому излечению болезни. При симуляции длительного, 
хронического заболевания симулянт может неожиданно выздо- 
роветь, когда убедится в том, что он не может больше продол- 
жать обмана. 

Поведение симулянта может само по себе изобличать 
его. Симулянт меньше видит, чем слепой, хуже слышит, чем 
глухой, хромает больше, чем хромой. В самом деле, слепой 
обладает известной ориентировкой в пространстве, походка и 
движения его осторожны. Прежде чем передвинуться, он ощу- 
пает ногами или палкой почву перед собой. Симулянт, стараясь 
показать себя слепым, преувеличивает поведение слепого, на- 
рочито ищет препятствий, натыкается на них. Если слепому 
предложить дотронуться концом пальца до кончика носа, то он 
это сейчас же исполнит. Симулянт же этого не сделает, а будет 
попадать пальцем мимо носа. Если слепого заставить вытянуть 
руки и посмотреть на пальцы, он это выполнит. Симулянт 
сочтет эту задачу для себя невыполнимой. 

Точно так же, если сзади глухого уронить на пол тяжелый 
предмет, то он обернется, почувствовав сотрясение пола. Симу- 
лянт не обернется из опасения, что он не должен слышать 
стука. } 

Аггравант с незначительной припухлостью или язвой на ноге 
сильно хромает или заявляет, что он вовсе не может ходить. 
При осмотре он указывает на такую болезненность, которая 
явно не соответствует объективным изменениям. При наличии, 
например, старых и незначительных изменений в области 
сустава он утверждает, что не может производить активных 
движений в этом суставе, а попытка врача произвести пассив- 
ные движения вызывает напряжение мышц и фиксацию сустава. 

Иногда может броситься в глаза чрезмерная болтливость и 
навязчивость у симулянтов. Они постоянно говорят о своих бо- 
лезнях, стараются обратить на себя внимание, жалуются на 
безуспешность лечения, жалобы их стереотипны, повторяются 
в одних и тех же выражениях. Различным лицам они заявляют 
неодинаковые жалобы. Если симулянт видит, что его жалобы 
производят недостаточное впечатление, он либо преувеличивает 
их, либо начинает предъявлять новые жалобы, настойчиво убе- 
ждая врача в своей болезни. У него всегда в запасе всякие 
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справки и удостоверения, подтверждающие его болезнь, как 
‘давно прошедшие, так и продолжающиеся. Он носит ПОВЯЗКИ, 
пластыри, бандажи, суспензории и т. д. 
’ Характер поведения во многом зависит от личности симу- 
3% ‚лянта, степени его развития и культурности. Мало развитые 
‘субъекты симулируют грубо, наивно. Интеллектуально развитой 
‘симулянт прибегает к более тонким уловкам, выпячивает от. 
‘дельные симптомы, чаще субъективного характера, которые 
‘труднее поддаются объективному учету. Все это должно при- 
‘ниматься во внимание врачом. Конечно, ценность перечислен- 
‘ных признаков относительна и неодинакова, 
Эксперт должен поставить себе за правило: не подходить 
к испытуемому, как к обвиняемому. Предвзятое мнение в под- 
ходе к больному, как к симулянту, может привести врача к тя- 
желым ошибкам. Другим непременным условием является пол- 
нота обследования. Ни в коем случае нельзя поддаваться пер- 
вому, беглому впечатлению и делать необоснованные выводы. 
Заключение о симуляции должно быть естественным, логиче- 
ским выводом подробного клинического исследования. 
Существенным моментом в методике обследования испы- 
= туемого является поведение эксперта. До окончания исследова- 
‘ния эксперт ничем не должен выдавать сомнений в действитель- 
ной сущности заболевания даже при явной симуляции. Симулянт 
до конца обследования должен быть уверен в том, что его счи- 
тают больным. Это даст возможность в процессе обследования 
получить иногда ряд противоречивых данных. Если эксперт 
преждевременно обнаружит свои сомнения, то этим он может 
‘побудить симулянта изменить некоторые жалобы или симптомы 
изображаемого заболевания. При собирании анамнеза лучше 
‘всего дать испытуемому самому изложить жалобы и развитие 
‘болезни, чтобы наводящими вопросами не натолкнуть его на 
о новые жалобы. Нередко при этом больной начинает прибавлять 
_к прежним жалобам все новые и новые, что, в свою очередь, 
ставит сомневаться в правильности его показаний. 
_ Известно, что симулянты охотнее симулируют субъективные 
_-тае йства, симуляцию которых труднее доказать. Поэтому 
| У экспертов нередко можно встретить скептическое отношение 
| убъективным ощущениям испытуемого и нежелание счи- 
с ними, что совершенно неправильно. Разве всегда могут 
диагносцированы многие субъективные ощущения: голово- 
ние, головные боли, невралгии, общая слабость и т. д.? 
симптомы могут появиться в начальном периоде очень 
х заболеваний. Головная боль может быть симптомом 
мозга, опухоли мозга, повышения внутричерепного 
° Вессимптомно могут протекать очень многие заболе- 
акие, как крупозное воспаление легких, воспале- 


ры 
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О раажы: и др. Добросовестный врач не может не считаться 
к ными симптомами и не придавать им никакого зна- 


чения. Внимательное и всестороннее обследование и - 
ное наблюдение испытуемого дадут возмож ыы 
) ожность врачу пра- 
а оценить предъявляемые субъективные симптомы 
т А Е: тивных симптомов также не сле- 
ох ь ` Онезапное выздоровление наблюдается не 
` у симулянтов, но иу истериков и невропатов от приме- 
нения простых лечебных и нелечебных средств и манипуляций. 
Огромную роль в этом играет внушение. Внезапное выздоро- 
вление может наступить при электризации, гипнозе и даже при- 
менении индиферентных средств. Например, физиологический 
раствор поваренной соли, данный больному, страдающему бес- 
сонницеи, вместо брома, подействовал очень быстро, как сно- 
творное средство. Таких примеров можно привести множество. 
Но при этом нужно иметь в виду, что симулянт, чувствуя разо- 
блачение, может симулировать медленное выздоровление. 

Основным и решающим в диагностике симу- 
ляции является тщательное, объективное, все- 
стороннее и специальное клиническое исследо- 
вание. Диагностика симуляции — это клиническая диагностика 
заболевания. Для диагностики симуляции должны применяться 
все объективные методы исследования, которыми пользуется 
в настоящее время клиника (рентгенологическое, лабораторное, 
химическое и биологическое исследования и т. д.). Учитывая 
все, что было сказано относительно тесной связи истерии и си- 
муляции и возможности ошибочного диагноза, нужно поста- 
вить за правило обязательное неврологиче- 
ское и психиатрическое обследования лиц, 
заподозренных в симуляции. 

Некоторые методы, применявшиеся ранее, в дореволюцион- 
ное время да и теперь применяемые за рубежом для ны 
симуляции и имеющие целью вырве о» о ареащие 
у нас решительно осадене. А как пр р 
он и объективные методы клинического 
ня являются абсолютно надежным елеаеу 

авания симуляции. Очень многое зависит от того, 
о и средствами владеет, то есть от личности эксперта. 
Аак этими. < римент. В делах о самоповреждении 


едственный экспе 
и помощь как для понимания происшедшего, так и для 


раскрытия преступления может оказать следственный экспе- 
римент. 

Следственный экспериме 
риалов дела восстановить п 
выезжает на место происшествия В 


нт имеет целью на основании мате- 
роисшествие. Для этого следователь 
сопровождении подозреваемого 





‚ если они имеются, восстанавливает обес 


Глава ХУ! 

и 
ановк 
оложение потерпевшего, оружия, окружак 
т. д. К следственному эксперименту необхо. 

судебномедицинского эксперта, Которому, 
тожены вопросы, например, о направлении ВЫ 
ости ранения при определенном положении 
м< 


у эксперименту могут быть привлечены и 
© следственный эксперимент далеко не всегда 
та месте происшествия. Из этого не следует 
заться. Следственный эксперимент ино, 
и в кабинете следователя. Потерпевший 
ъ свое положение и положение оружия 
реждения. Следственный эксперимент 
_в протоколе, на фотоснимках и на 
роисшествия. 
«2 № 
е судебномедицинской экспертизой 
‘притворных болезнях 


удебномедицинской экспертизы 

ия следователя правильно и исчерпы- 
сы экспертизе. Иногда эксперт 
без вопросов, оно просто напра- 
0, неправильно и указы- 
недостаточно уяснил себе 
просы ему нужно поставить 
ователь затрудняется по- 

‘но рекомендовать до 

звать к себе для 

и вместе с ним 

ны на разреше- 
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Типично или нетипично протекает заболевание у 

мого? : 
Не объясняется ли необычность течения болезни п 

нием отдельных симптомов болезни (аггравацией)? 

Соответствует ли объективным данным указание испытуе- 
мого о причинах и давности заболевания (время начала заболе- 
вания) ? 

Каково отношение испытуемого к лечению? Нет ли попыток 
ухудшить или замедлить течение болезни отказом, невыполне- 
нием лечебных мероприятий и процедур или какими-либо дру- 
гими способами? Не замечается ли попыток словесными утвер- 
ждениями преуменьшить результаты лечения? 

Какими объективными данными подтверждается симуля- 
ция (аггравация) испытуемым предъявляемого им заболе- 
вания? 

Является ли симуляция (аггравация) сознательной или же 
она есть следствие болезненного состояния испытуемого (исте- 
рии, какого-либо душевного заболевания)? 

Если симуляция (аггравация) — следствие болезненного . со- 
стояния испытуемого, то вменяем ли он и в какой степени? 

Считают ли эксперты доказанным ложное создание испытуе- 
мым картины заболевания? 

2. По поводу самоповреждения. 

Какое повреждение или искусственная болезнь обнаружены 
у потерпевшего? Чем (орудием или средством) и каким спосо- 
бом оно было нанесено? 

Соответствуют ли даваемые потерпевшим ОБъДОнСНих 
обстоятельств получения повреждения объективным данным: 

Возможно ли воспроизведение обнаруженных изменении са 
мим потерпевшим? р 

На т расстоянии был произведен выстрел? ты 
правление выстрела? Где входное и выходное отверст р 
огнестрельных повреждениях)? 

Возможно ли установить, из ка 
выстрел? 

Соответствует ли ны 
шего о давности получения по у Е 
Не он ке области повреждения А мн Е 
дов действия каких-либо веществ, которыми М 
звано повреждение? ? 
р тяжесть повреждения И ый ыь 
акой срок необходим для излечения п а. Нет ли попыток 
Каково отношение потерпевшего к и (невыполнение 
Ухудшить или замедлить ами (растравливание, раско- 


лечебных мероприятий) или активными > 
выривание, срывание повязки И Т. п.) д 


испытуе- 


реувеличе- 


кого оружия был произведен 


данным показание потерпев- 


а - 
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‘аково психическое состояние потерпевшего и нет ли на доб. 

сти в судебнопсихиатрической экспертизе? 

° В каждом конкретном случае, в зависимости от его особен. 
тей, вопросы могут быть дополнены или изменены. 


ГЛАВА ХУ! 
ЭКСПЕРТИЗА ПОЛОВОГО СОСТОЯНИЯ 


78. Определение половой зрелости. $ 79. Установление половой неприкосно- 
ти (девственности). $ 80. Определение производительной способности. 
$ 81. Спорное половое состояние (гермафродитизм ) 


Экспертиза полового состояния производится пс следующим 
кам: » 
Для определения половой зрелости; 
: Для определения половой неприкосновенности (девствен- 
_ ности); 
_ 3) Для определения производительной способности; 
_Для определения спорного полового состояния — герма- 
родитизма; 
Для определения беременности, родов, аборта. 


зрелостью называется такое физиологическое со- 
рганизма, которое характеризуется достижением спо- 

олного выполнения половых функций. 
т 5 Кодекса законов о браке, семье и опеке РСФСР 
ет брачный возраст в 18 лет. Президиумы Верхов- 


в ав ономных республик, областные исполнительные 
тономных областей, районные исполкомы, а также 
‘районные Советы в городах могут в исключитель- 
льным ходатайствам понижать для жен- 
1й кодексом брачный возраст, но не более 
















ость требуется в делах о половых 
ении закона о брачном возрасте. Ко 
ого возраста организм обычно бы- 
говлен для выполнения половых 
не связана именно с этим 
_3 может наступить 


позже 18 лет. 
ет 
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У мальчиков наступление половой зрелости заключается 
Е ОбОбВости к половому сношению и оплодотворе 
нию. В периоде полового созревания одновременно аа 
ским развитием происходит формирование половых органов, 
пигментация их, развитие волосяного покрова на лобке, в под: 
и палинах, на верхней губе и подбородке. Меняется 
тембр голоса, появляется эрекция полового члена и поллюции. 
Способность к половому сношению появляется рано, иногда 
с 10 лет. Выделение семенной жидкости, содержащей спермато- 
зоиды, происходит уже с 15—17 лет. Надобность в опреде- 
лении половои зрелости у мальчиков редко встречается в 
практике. 

Под половой зрелостью девушки понимается достижение ее 
организмом состояния, при котором возможно выполнение 
половых функций: полового сношения, зачатия, нормального 
родоразрешения и вскармливания ребенка. В этом смысле и 
определяется половая зрелость в тех случаях, когда перед 
судом возникает необходимость ее установить. 

Достижение половой зрелости и развитие половых функций 
наступает не сразу и не одновременно, а на протяжении не- 
скольких лет. 

Наступление периода полового созревания у женщин харак- 
теризуется появлением функций яичников, внешне выражаю- 
щимся появлением менструаций, что относится обычно к воз- 
расту 13—15 лет с колебаниями в ту и другую сторону. В более 
южных широтах появление менструаций отмечается* значи- 
тельно раньше, в 11—12 лет, в северных широтах, наоборот, 
позднее, иногда даже в 18—20 лет. Появление менструации 
означает начало функционирования женских половых желез — 
яичников, в которых вырабатываются яйцеклетки. Яйцеклетки 
из яичника поступают в матку, слизистая оболочка которой 
к этому времени подготавливается к восприятию яйца. Если не 
наступает оплодотворение яйца, последнее гибнет, а слизистая 
оболочка матки восстанавливается, что сопровождается частич- 
ным отпадением слизистой оболочки, кровянистыми выделе- 
ниями — менструацией. 

Одновременно с появлением 
называемые вторичные половые 
ные железы ее волосяной покров на лобке, в окруж- 

: шечных впадинах. Развитие 
ности половых органов, В подмы А Е 
вторичных половых признаков гармонично сочета р 
частности, развитием таза, 
тием всего организма девушки, В а ам 
отложением подкожной жировой клетчатки, благодар у 
формы тела приобретают округлость. Процесс полового созре- 
вания заканчивается достижением половой зрелости, то есть. 
способности к выполнению всех половых функций. 


менструаций развиваются так 
признаки: развиваются груд- 
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Е ® Возможность выполнения отдельных половых функций мо- 
жет быть и не связана с достижением половой зрелости. 

| М ® Способность к половому сношению может появиться иногла 
Ш уже с 13—14 лет. Способность к зачатию возможна с появле- 
нием менструации, то есть иногда уже с 10—11 лет. К этому же 
возрасту относится и появление способности к вынашиванию 
ребенка. Способность к родам появляется несколько позднее. 
Однако роды возможны иногда значительно ранее достижения 
половой зрелости. ; 

° Заключение о достижении половой зрелости может быть 
дано только при условии установления физиологической спо- 
собности выполнения всех половых функций. Необходимо при 
_ этом обращать внимание на общее психическое развитие сви- 
льствуемой, учитывая возможность достижения половой 
‘сти значительно ранее брачного возраста и несоответствие 

у физическим и психическим развитием. 


Примеры: | 
В АКТ 
”—^. — СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


_ октября 1956 г. на основании‘ постановления следователя прокура- 
О. юриста 2-го класса Овчинникова от 27 октября 1959 г. судебно- 
экспертная комиссия в состаре: судебномедицинского эксперта 
ева М. И. и врачей-гинекологов поликлиники № Зг О. Сизо- 
_и Райнберг К. Г., произвела освидетельствование подростка Зай- 
т ‚ для решения вопроса о достижении ею половой зрелости, 
УМ хх 


др Обстоятельства дела 


т о назначении судебномедицинской экспертизы из- 
лов, будучи знаком с ученицей 4-го класса Зайцевой 
‚апреля на 1 мая 1959 г. имел с ней половое сношение. 
тода с Зайцевой имел неоднократные половые сношения 
59 г. Зайцева НЕ в детскую консуль- 

оте. Врачами была установлена у Зайцевой 








Ех & 







:  свидетельствуемая 
труди — 72 см, окружность го- 
ра — Зубов 28. Размеры 
ей —22 см, между гре- 

я коньюгата — 16 см. 
очение верхних н 
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формы, мясистая, со старыми разрыв: 
ами до 
часах (соответственно ци з основания пл - 
о ты и сеты Дно матки в 
) : ужность живота 79 с ы : 
плода продольное, головка стоит высоко над вхолом 79 см. Расположение 
плода хорошо прослушивается справа. 2 м в таз. Сердцебиение 
Заключение 
На основании данных ос 
2 видетельствован, ростк ы р 
р мая приходит к следующему а Зайцевой Зины 
. Зайцева Зина как к момент ршену И 
сове й 
гр-нами ЕЯ я Захаровым, Ей ршения с неи половых актов 


и в настоящее врем й 3 
лости не достигла. По своему ры ремя половой зре- 
ческо! Е ству 
расту т. у ф ому развитию соответствует воз- 
#5 ой имеется беременность сроком 26—27 недель. Беремен- 
НО ие здоровья Зайцевой и ее дальнейшее физическое развитие 
оказала отрицательное влияние, так как протекает в условиях недоразви- 
того организма. з 
3. Целость девственной плевы у Зайцевой нарушена. Давность нару- 
шения ее в настоящее время определить не представляется возможным. 


Судебномедицинский эксперт (ЛЕБЕДЕВА) 
Врачи-гинекслоги (СИЗОВА, РАЙНБЕРГ) 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


7 декабря 1959 г. на основании постановления следователя г. Н. юриста 
2-го класса Петрова А. И. судебномедицинский эксперт г. Н. Жуков Д. 3. 
в помещении бюро судебномедицинской экспертизы освидетельствовал гр-ку 
Логинову Раису Сергеевну, 1942 года рождения, для решения вопроса, до- 
стигла ли Логинова половой зрелости. 


Обстоятельства дела 


и тановления прокурора известно, что 4 ноября 1956 г., примерно 
В Г часа Е ни О СУ.814 — р-н Мезенов на автомашине ГАЗ-67 


подвозил гр-ку Логинову со станции Реж на а Же 
ода Реж, на дороге, прохо | 
а а ла. . автомашины Мезенов предло- 


машина остановилась. Под видом ремонта 
жил МЛогиновой пересесть на заднее сиденье автомашины, затем туда 


пересел сам и с применением физической силы ар 2 у Пл 
Логинова пояснила следующее: в ночь на 4 ноября и а ыы ха 
города С. на станцию Реж, где ожидала ЕЕ нь, р поскольку он 
‘дойти в поселок. На станции встретила шофера к его довезти до 
проживал в том же поселке, где Логинова, она НС ва полпути, Мезе- 
первого участка, шофер согласился. В. дороге, пр ее пересесть на 
нов остановил машину и стал к ней приставать. 48 какой-то ремонт ма- 
заднее сиденье, так как необходимо было о ней и насильно совершил 
шины. Через некоторое время он сам сел рядом 
половой акт. : с 16-летнего возраста, 

Слои алльньвый, ана мн е за первые самые ячные 
п и О№еЗ ‘недели, по 5-=7 ДНЕЙ. С вен а ны ра- 
были с 25 ноября. Половой жизнью ранее не жила. 


разнорабочей на 6 участке, 


ы 
та 


Бе 
а, 


9 
те 


й 
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=. 
Данные объективного исследования: правильного Ри 

жения, удовлетворительного питания, кожные покровы нормальной окраски 

рост — 160 см, окружность груди — 77 см, зубов 28 — зубы мудрости =. 


сутствуют. Размеры таза: 23—27—29—18 см. Вторичные половые п знаки 
хорошо выражены. Оволосение в подмышечных впадинах развит. лабо. 
Молочные железы полушаровидной формы, хорошо развиты, сос 





ВТЯ- 
нуты, околососковые кружки бледнорозовые, из сосков при ивании 
ничего не отделяется. Оволосение на лобке хорошо выражено, расположено 
по женскому типу, волосы густые, с завитками, распространяются в пахо- 
вые складки. Наружные половые ‘органы развиты нормально. Большие по- 





ловые губы прикрывают малые. Вход во влагалище свободен, с. зистая 
входа не повреждена, бледно-розовой окраски, выделения из влагалища 
слизистые, желтоватого цвета с примесью темной крови. Девственная плева 
в прошлом кольцевидной формы, низкая, мясистая. Имеется зарубцевав- 
шийся разрыв, достигающий основания плевы в заднем сегменте посередине 
соответственно цифре 6 по циферблату часов. Влагалище свободно про- 
пускает два вместе сложенных пальца. Кольцо сокращения отсутствует. 
Стенки влагалища вялые. Складчатость на передней стенке слабо выра- 
жена. Область около половых органов запачкана кровянистыми выделениями, 
Повреждений В области половых органов.и на теле не обнаружено 


Заключение 


Целость девственной плевы у Логиновой Р. нарушена. Срок нарушения 
определить за давностью времени не представляется возможным. Половой 
зрелости Логинова Р. достигла. 


Судебномедицинский эксперт (ЖУКОВ) 


$ 79. Установление половой неприкосновенности 
с (девственности) 


Судебномедицинскую экспертизу приходится проводить для 
установления, жило ли данное лицо половой жизнью или нет. 
В основном такому освидетельствованию подвергаются лица 
женского пола и очень редко мальчики-подростки. Чаще всего 
поводом в возникающих делах частного обвинения является 

_ оскорбление, обвинение в половой распущенности. В делах 
© развратных действиях. покушении на изнасилование эксперту 
Также ставится вопрос о половой неприкосновенности потерпев- 
шей. Это приходится устанавливать и в тех случаях, где дело 
о о половом сношении с несовершеннолетними, недостиг- 
ми половой зрелости. 

При освидетельствовании устанавливается наличие призна- 
‘указывающих на То» что свидетельствуемая половои 
е жила, или подтверждающих половую жизнь. Заклю- 
этом можно сделать на основании состояния половых 


ие наружных половых органов может изменяться 
родолжительной половой жизни, регулярных поло- 
еще больше после родов. У не живших поло- 

е половые губы упругие, сомкнуты и закры- 
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вают половую щель. Слизистая 
влагалище, девственной плевы розов 
Особое внимание при осмотре обращается на состояние дев- 
ственной плевы. Последняя представляет а 
стой оболочки, расположенную у вхо- кладку слизи- 
да во влагалище. Эта складка имеет | 
различную форму, в зависимости от 
чего и различают несколько форм дев- 
ственной плевы. Чаще всего встреча- 
ется циркулярная форма девственной 
плевы, представляющая собою невы- 
сокую складку слизистой оболочки с 
ровным краем, окружающая в виде 
венчика вход во влагалище. Иногда 
эта складка в виде полулуния распо- 
лагается в нижнем сегменте входа во 
влагалище и называется полулунной 
девственной плевой. Иногда свобод- 
ный край девственной плевы изрезан 
глубокими выемками и выступами рис. 196. Девственная плева 
в виде бахромки — бахромчатая дев- циркулярной формы 
ственная плева. Иногда девственная 
плева имеет перегородку в центральной части — девственная 
плева с перегородкой. Известны и другие формы девственной 
плевы (рис. 126, 127). 


вт ееореттт 


половых губ, 


входа во 
ого цвета. 








с перегородкой, 


мета. евственные плевы: 

ие бахромчатая 

бывает 

Иногда девственная плева, особенно О ВХ ры 

легко растяжимой, и половое сношение мое ры 

нарушения целости плевы. При таких воры Жены 
Может легко пропускать 1—2 пальца. 








чарушенное при исследовании 
кого строения девственной 
евы допускает возможност: 

ее целости. 
венная плева не нарушена и от. 
альц эксперт дает заключение, 


ия следователя прокуратуры 
ова от 6 апреля с. г. мной, 
едицинской экспертизы г. Б. 
уркина Антонина Ивановна, 


лет, пришли сразу, по 
болей. Через сколько 


правильного тело- 
изистые розовой ок- 
о, волосяной покров 
раздвигании паль- 
лева не нарушена, 
лишь кончик МИ- 
асть и придатки 


аключению, что 
и Чуркина яв- 
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у мужчин необходимость определения 
встречается чаще: при экспертизе 2 . полового состояния 
о половых преступлениях. делам об алиментах 

Производительная способность 
способности к половому сношени! 

Неспособность женщины к половому сноше: : р 
обусловлена пороками развития половых ИМ может быть 
ваниями их, вызывающими рубцевое су За 
нения влагалища, например опухолями. 

Неспособность к зачатию может з 
котором женские половые железы ил; 
а функция их прекратилась. Причинами могут быть также 
заболевания полового аппарата, инфантильность, ей синие 
рентгеновских лучеи, оперативное удаление яичников ИЛИ 
вязка фаллопиевых труб. Последняя операция может произво- 
диться только по медицинским показаниям. Облучение рентге- 
новскими лучами половой сферы для предупреждения зачатия 
категорически запрещено. 


Пример: 


И 


у женщины складывается ИЗ 
Ю и способности к 


зачатию, 


или заболе- 
жение или резкие изме- 


ависеть от возраста, при 
т еще не функционируют, 


пере- 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


| сентября 1959 г. по предложению народного суда К-го района г. П. 
от 30 августа 1959 г. мной, судебномедицинским экспертом Белкиной Н. В. 
в поликлинике № 2 освидетельствована гр-ка Павлова Галина Петровна, 
29 лет, для установления ее способности к зачатию и деторождению. 


Обстоятельства дела 


Гр-ка Павлова в июне 1958 года вышла замуж. В брачных отношениях 
была около 4 месяцев, а затем муж ее заявил, что он желает иметь де- 
тей. Так как беременности у Павловой не наступало, то муж подал в суд 
заявление о расторжении брака. - 

Специальный анамнез: брак первый, 
болела, жалоб не предъявляет, менструации с 13 лет, 
без болей, последние —23 авгусга, половая жизнь с июня 
ременностей не имела. ` г 

Данные объективного и оые Призраки вы 
сложения, удовлетворительного питания. Вторичн Е о павильно. Слизистая 
ражены хорошо. Наружные половые органы развит р ; 


старымн 
входа во влагалище бледно-розового цвета. ая Иа с ое. 
разрывами. Влагалище широкое. Шейка матки дати не определяются. 
`лым зевом. Тело матки маленькое, плотное, пр 


Диагноз: недоразвитие тела матки, 


женскими болезнями не 
через месяц по 3 дня 
1958 года, бе- 


Заключение 
матки, которое 
—У гр-ки Павловой имеется недоразвитие МЕ рхечени. В настоящее 
ебует систематического лечения (электро но не исключена полностью. 


р т нее ограничена, 
о мы Судебномедицинский эксперт (БЕЛКИНА) 
е- ы 










чи 
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‹ Производительная способность у мужчины складывается из 
способности к половому сношению и способности к оплодотво. 
рению. Экспертиза полового состояния заключается в устано: 
влении обеих этих функций. Мужчина может быть способным 
к половому сношению и не быть способным к оплодотворению, 
а неспособность к половому сношению отнюдь не исключает 
способности к оплодотворению. 

Неспособность к половому сношению. Неспособность к поло- 
вому сношению может быть обусловлена различными причи- 
нами: ненормальным развитием полового члена, его отсут- 
ствием, заболеваниями полового члена, препятствующими 
половому сношению, заболеваниями общего характера, сопрово- 
ждающимися понижением или полной утратой половой функ- 
ции. Чаще всего понижение или утрата половой функции обус- 
ловлена нейропсихическими расстройствами (психическая импо- 
тенция). 

Анатомические изменения могут заключаться в недоразви- 
тии полового члена или пороках его развития, расщеплениях 
полового члена, при которых мочеиспускательный канал 
остается открытым либо сверху (эписпадия), либо снизу (гипо- 
спадия) и сильная степень такого уродства может препятство- 
вать половому сношению. Болезненные изменения полового 
члена могут приводить к значительному увеличению его раз- 
меров, что препятствует половому сношению, например при 
опухолях, слоновой болезни, либо изменению его формы от 
рубцов после бывших омертвений, травмы полового члена, ча- 

стичной или полной утраты его. Нужно при этом иметь в виду, 
Е что незначительные размеры полового члена, учитывая воз- 
в. можность увеличения его при эрекции, не могут еще служить 
5 препятствием для совершения полового акта. 

Некоторые общие заболевания — сахарное мочеизнурение 
(диабет), хронический алкоголизм, прогрессивный паралич и 
и др. — нередко сопровождаются утратой способности к поло- 
ому сношению. 

_ Психическая импотенция наблюдается как симптом при не- 
которых нервно-психических заболеваниях — неврастении, пси- 

з нии и Др. 

[еспособность к половому сношению, как уже было ска- 

о, не исключает способности к оплодотворению. Если у та- 
субъекта при попытке к половому сношению происходит 

ение семени у входа во влагалище, то возможно опло- 















омические особенности, препятствующие половому 
егко могут быть установлены ‘экспертизой, то 
ихическая требует тщательного клинического 

психиатрической экспертизы, и тем не 
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менее Далеко не всегда может быль с точ 
влена. 

Неспособность к оплодотворению. Способность к оплодотво- 
рению определяется способностью половых желез мужчины — 
яичек вырабатывать полноценных сперматозоидов и ВОО 
ностью свободного прохождения семенной жидкости через 
семявыносящие пути и мочеиспускательный канал. Неспособ- 
ность к оплодотворению может быть обусловлена отсутствием 
яичек, их недоразвитием или болезненными изменениями, 
патологическим состоянием вырабатываемой семенной жид- 
кости и механическими препятствиями на путях выделения 
жидкости из полового члена. 

Совершение полового акта У мужчины возможно при напря- 
жении полового члена — эрекции, введении его в половые 
органы женщины, совокуплении с выделением во влагалище 
полноценной семенной жидкости (эйякуляции). Образование 
семенной жидкости начинается в возрасте около 15—17 лет, 
возможно несколько ранее или позднее. Семенная жидкость мо- 
жет выделяться до старости, 80—90 лет. 

При отсутствии болезненных изменений со стороны половых 
желез и половых органов способность к оплодотворению сохра- 
няется до старости. 

Отсутствие (недоразвитие) яичек может быть врожденным и 
приобретенным. Врожденное недоразвитие яичек встречается 
сравнительно редко. У таких субъектов наблюдается отсутствие 
вторичных половых признаков. Эти изменения наблюдаются и 
в тех случаях, когда яички по какому-либо поводу были уда- 
лены до наступления половой зрелости. Удаление их после 
периода полового созревания обычно не сопровождается такими 
изменениями. Искусственное удаление яичек производится по 
поводу их заболевания или повреждений. Удаление одного 
яичка не отражается на оплодотворяющей функции, о 
обоих яичек сопровождается полнои потереи ` способности 
к оп 

а оплодотворению может вызываться также 
различными заболеваниями яичек. При патологических состоя- 
ниях семенная жидкость может не содержать а 

менных нитей (азооспермия), в других случаях а 
содержащиеся в семенной жидкости, ов о 
ными, следовательно,  неспособными к т — а а 
(некроспермия) , или же выделяющаяся при пол АЕ 
Жидкость не поступает в половые органы Е О: ие 
о в мочеиспускательном канале и выде 

аспермати 

а к оплодотворению может быть а 

невозможностью выделения семенной жидкости вслед 


ностью устано- 
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непроходимости, зарощения семявыносящих путей, по | 
семенная жидкость выделяется из яичек. Чаше всем кие 
изменения наблюдаются как осложнение гонореи. Двусл ы. 
зарощение семявыносящих протоков сопровождается т ме 
способности к оплодотворению. Такие болезненные измене; ИЯ 
спустя более или менее продолжительное время могут ликви- 
дироваться, и проходимость семявыносящих протоков вновь 
восстанавливается. Чтобы установить неспособность к оплодо- 
творению при отсутствии таких изменений, которые позволяют 
сделать подобное заключение уже после одного осмотра, напри- 
мер при отсутствии яичек, необходимо обязательно исследовать 
семенную жидкость, полученную непосредственно перед исследо- 
ванием. Врач может принимать во вниманис обнаруженные па- 
тологические изменения семенной жидкости — азооспермию, 
некроспермию — только в том случае, если он убежден в том, 
Что исследуемая семенная жидкость принадлежит обследуемому 
субъекту, получена непосредственно перед исследованием и не 
подвергалась никаким посторонним воздействиям. 


рым 









$ 81. Спорное половое состояние 
(гермафродитизм) 


Гермафродитизмом называется редко встречающийся порок 
развития половых органов, напоминающих по своему внешнему 
виду половые срганы другого пола. Различают истинный и лож- 
ный гермафродитизм. Истинными гермафродитами называются 
субъекты, имеющие одновременно элементы половых желез 
обоих полов, то есть и яичек, и яичников. Наружные же поло- 
вые органы могут при этом походить или на мужские, или на 
женские, или иметь необычное строение, быть прочно развитыми. 
Случаи истинного гермафродитизма исключительно редки. 
Обычно же встречается ложный гермафродитизм, при котором 
наружные половые органы у мужчины напоминают внешне по- 
ловые органы женщины, и наоборот. В связи с этим равтенаюот 
мужской и женский гермафродитизм. При мужском ремат 
дитизме у субъекта, обладающего мужскими Инт 
зами, наружные половые органы внешне напоминают ж 


>” оловые органы. ря 

Ч ре ы ом гермафродитизме половые железы женские 

ей : я ве половые органы внешне напоминают 
яичники, а . 










. кие половые органы. 

‚р и ермафродитизме нередко трудно бывает при 

ОА щий становить его истинный пол. Поэтому 
‹ ребенка У‘ когда мужские герма- 


случаи 
наблюдаются такие случаи, й 
г о как девочки, в дальнейшем иное 
СЕТЕ к женщины, будучи на самом деле мужч 


к 
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нами. С другой стороны, женские гермафродиты, воспитываясь 
Е детства как мальчики, в дальнейшем женились и п эодолжал 
чины, родолжали 


ГЛАВА ХУ! 
ЭКСПЕРТИЗА БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ, АБОРТА 


$ 82. Экспертиза беременности. $ 83—84. Незаконное прерывание 
беременности 


$ 82. Экспертиза беременности 


Поводы к судебномедицинской экспертизе беременности и 
родов могут встречаться и в уголовных, и в гражданских делах 
по многим обстоятельствам. Приходится устанавливать наличие 
беременности, ее срок и продолжительность, бывшую беремен- 
ность и роды, прерывание беременности — аборт. Подобная 
экспертиза производится либо судебномедицинскими экспер- 
тами, специализировавшимися в области акушерства и гине- 
кологии, либо при консультации специалистов — акушеров — 
гинекологов. Некоторые освидетельствования могут быть про- 
ведены в амбулатории, в других случаях требуется обследова- 
ние в клинической обстановке. 

Устанавливать беременность, ее срок и 
продолжительность приходится в алиментных делах, 
при половых преступлениях и по другим поводам. 

В первые недели установление беременности значительно за- 

‚ труднено. В этот период прибегают обычно к реакции, основан- 
ной на том, что моча беременной женщины, вспрыснутая не 
достигшим половой зрелости самкам белой мыши, ржа 
У них преждевременное половое созревание, что р ус р 
вить по изменениям яичников при вскрытии мыши. © увелич 
нием срока беременности ны р жья ОН 
так же как и определение срока 0е . 

В а а сроки беременности появляются рые 
и сердцебиение плода. При рентгеновеком о ть 
обнаружить контуры тела и скелета я применяется 
исследование для диагностики беремениос 
В исключительных случаях. х 

Бывшую беременность и роды придя зе 
ливать в случаях, когда имеется м: тех случаях, когда И 
или незаконное прерывание беременности. _. и а 
Освидетельствование производят вскоре р Е 
матки, родовых путей, грудных желез да С течением времени 
вить диагноз без особых затруднении. < тотеие 
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диагностика бывшей беременности и родов встречает з 
ные трудности. Иногда на бывшие роды могут указыв: 


р 
влагалища и промежности после бывших разрывов во время 
родов. 


$ 83—84. Незаконное прерывание беременности 


Абортом или выкидышем называется прекращение беремен. 
ности в течение первых 28 недель — в пределах 7 лунных ме- 
сяцев. 

Законом от 27 июня 1936 г. искусственное прерывание бере- 
менности без особых показаний к этому было запрещено. 

23 ноября 1955 г. Президиум Верховного Совета СССР при- 
нял Указ «Об отмене запрещения абортов». 

В этом Указе отмечается, что проводимые Советским госу- 
дарством мероприятия по поощрению материнства и охране 
детства и непрерывный рост сознательности и культурности 
женщин, активно участвующих во всех областях народнохозяй- 
ственной жизни страны, позволяют в настоящее время отка- 
заться от запрещения абортов в законодательном порядке. 

Снижение числа абортов может быть впредь обеспечено пу- 
тем дальнейшего расширения государственных мер поошрения 
материнства, а также мер воспитательного и разъяснительного 
характера. 

Отмена запрещения абортов также даст возможность устра- 
нить вред, причиняемый здоровью женщины абортами, произво- 
димыми вне лечебных учреждений и часто невежественными 
лицами. 

В целях предоставления женщине возможности самой ре- 
шать вопрос о материнстве, а также предупреждения вреда, 
наносимого здоровью женщин внебольничными абортами. Пре- 
зидиум Верховного Совета СССР постановил: 

_ |. Отменить ст. | постановления ЦИК и ФК СОСР.оот 
‚27 июня 1936 г. о запрещении абортов. 
_ _ 2. Производство операции искусственного прерывания бере- 
_  Менности допустить только в больницах и других лечебных 
_ учреждениях согласно инструкции Министра здравоохране- 
СССР... Но указ сохранил установленную уголовную ответ- 
венность за производство абортов врачей и лиц, не имеющих 
пециального медицинского образования, производящих аборты 
‘больниц или других лечебных учреждений. 


из Уголовного кодекса РСФСР: 

. 140. | т - * 
одство абортов вне больниц или других лечебных учреждений' 
› аборт врача тюремное заключение на срок от 





исанитарной обстановке или лицами, не 
ого образования, — тюремное заключе- 





Экспертиза беременности, родов, аборта 
= : г 








ние на срок не ниже трех лет! Гука: УМ ль 
РСФСР И января 1956 г] [Указ Президиума Верховного Совет 
Ст. 140-а. 


Понуждение женщины 


к производству аборта — тюремное 
на срок до двух лет». Е ь р 


заключение 


На основании Указа Президиума Верховного Совета СССР 
от 23 ноября 1955 г. министром здравоохранения СССР был 
издан приказ № 258 от 29 ноября 1955 г., в котором приведена 
инструкция о порядке производства операций прерывания бере- 
менности (аборт). 

Операцию прерывания беременности можно проводить всем 
женщинам, пожелавшим этого. Предварительно беременная 
женщина обследуется в консультации или родильном доме, 
чтобы выяснить, нет ли противопоказаний к операции прерыва- 
ния беременности. Женщине выдается направление в лечебное 
учреждение, где и должна быть произведена операция в тече- 
ние ближайших десяти дней. В лечебном учреждении женщина 
предъявляет направление от женской консультации или родиль- 
ного дома и вносит плату за проведение операции. В лечебном 
учреждении, где производится операция аборта, составляется 
история болезни. Сведения об операции аборта вносятся в опе- 
рационный журнал. В историю болезни вкладывается и напра- 
вление на операцию. После пребывания в лечебном учреждении 
женщинам выдается «листок нетрудоспособности», а членам 
сельскохозяйственной артели выдается справка об освобожде- 
нии от работы. Женщина после этого поступает под наблюде- 
ние врача женской консультации или амбулатории, который и 
устанавливает день выхода на работу. 

Операция аборта не разрешается, если у женщины имеются 
следующие противопоказания к операции: 1) острая и подо- 
страя гонорея; 2) острые и подострые воспалительные про- 
цессы половых органов; 3) наличие гнойных очагов независимо 
от места их локализации; 4) срок менее шести месяцев после 
операции аборта; 5) наличие острого инфекционного заболева- 
ния; 6) наличие срока беременности свыше 12 недель. Произво- 
дить операцию аборта, следовательно, разрешается в пределах 
12 недель. Если срок беременности превышает 12 недель, то 
операция может быть произведена лишь при определенных по- 
казаниях к ней, которые устанавливаются тщательным стацио- 

ованием беременной. 
т оВаНЬЯ .. позднему прерыванию беременности 
являются заболевания женщины, при которых сохранение 





а Верховного Совета СССР от 23 ноября 1955 г. 


1 См. Указ те («Ведомости Верховного Совета СССР» 


«Об отмене запрещения а 
1955 г. № 22, ст. 475). 
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беременности и роды могут угрожать здоровью и жизни же: 


ИЩИНЫ, 
К таким показаниям относятся следующие заболевания: 


р Анатомические поражения клапанов сердца и сердечной сорочки 
начальных явлекиях недостаточности кровообращения; воспаление 
сердца (эндокардиты); сифилитическое воспаление аорты 
мезаорит): гипертоническая болезнь. 
_ Заболевание кроветворных органов (злокачественное малокровие, 
_кровие и др.). 
® Хроническое воспаление легких (пневмосклероз, бронхиальная 
з тяжелой форме). 
Язвенные болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. 

® Хроническое поражение печени и желчных путей. 
_ Заболевание почек и почечных лоханок. 
®  Базедова болезнь и некоторые другие болезни органов внутренне 
_креции. 
Открытый туберкулез легких, туберкулез других органов (костей, желез, 
таз, кожи и др.). 
®— __ Перенесенные тяжелые полостные операции. 

т о еАЫ опухоли в прошлом или в настоящем. 
> 


при 
клапанов 
(сифилитический 


































бело- 


астма 


Йй се- 


желое заболевание костей и суставов. 

тсутствие одной конечности или движений в ней, сужение таза и его 
ормация. ; 

Текоторые тяжелые заболевания органов зрения и слуха. 

оказа, сифилис в заразной форме и сифилис головного и спин- 


пилепсия, удостоверенная лечебным учреждением. 
ическое заболевание центральной нервной. системы, опухоли го- 
‘спинного мозга. 


ическое психическое заболевание у отца будущего ребенка, при- 
стойкой утрате трудоспособности. 
Е 
едицинская экспертиза по делам об абортах уста- 
‘наличие бывшей беременности, бывшего аборта, при- 
ьную давность прерывания беременности, показания 
вопоказания к искусственному прерыванию беремен- 
обы прерывания беременности, причинную связь 
и абортом, допустимость или недопустимость 
ерации аборта в определенной обстановке и 
си 
Прерывание беременности может 
но в различные сроки беременности 
образом заболевания ‘самой матери. 
ой самопроизвольного прерывания 
_ сифилисом. Наблюдается 
_ лихорадочных заболе- 
С ‚ инфекцион- 
пых формах 
рения, заболе 
от других 
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всего необходимо ИСКЛЮЧИТЬ самоп|] 


после этого доказать искусственное прерывание беременнос 
Искусственное прерывание беременности ременности, 
прерывание Ее ности может быть произведено самой 
беременной женщиной и посторонними лицами, заним: 
мися производством абортов с корыстной целью К ающи- 
ы . ак по- 
казывает опыт судебномедицинской практики, преступные 
аборты в основном производятся лицами, не имеющими ника. 
ких медицинских познаний, знахарками. 

Иногда аборты могут производиться врачами-специали- 
стами — акушерами, гинекологами, владеющими оперативной 
техникой прерывания беременности. Изредка этим могут зани- 
маться с корыстнои целью и врачи других специальностей. 
Аборты производятся также лицами среднего медицинского пер- 
сонала — фельдшерицами, акушерками, медицинскими  се- 
страми, особенно работавшими или работающими в акушерско- 
гинекологических лечебных учреждениях и имеющих представ- 
ление о тех действиях, которые должны быть совершены для 
вызывания аборта. Иногда аборты производятся и младшим 
медицинским персоналом. Лица, не имеющие врачебного обра- 
зования, в одних случаях активно вмешиваются и сами вызы- 
вают прекращение беременности, в других — ограничиваются 
советами, наставлениями, которые выполняет беременная, сама 
вызывающая у себя аборт. 

Способы преступного прерывания беремен- 
ности зависят от того, кто производит аборт. 
Врач, ясно представляющий себе всю опасность и осложнения, 
связанные с прерыванием беременности, производит аборт опе- 
ративным путем при помощи специального инструментария, 
Удаляя плодное яйцо и выскабливая полость матки. ти 

Оперативное вмешательство является по к ри 
безопасным способом прерывания беременности. Реже ря 
прибегают к прописыванию каких-либо а ноееан | 
или же введению в полость матки Иоднои НИНЕ Е 
преждения беременности, а иногла „ т т всего прибе- 

Лица среднего медицинского ий предметов, обычно - 
гают к введению в полость матки каких ы ого ийца и последую- 
бужа, с целью вызвать повреждение плол 


лица, не 
щий ‘аборт. К этому же способу прибегают часто и лиц 


азования. 
имеющие медицинского ара искусственного прерывания бе- 


Способы, применяемые д анические, термические и 


ех 
ременности, можно и =” относится введение 
токсические. К механическим 


: й, катетеров 
в полость матки разнообразных ам 
деревянных палочек, р ры помощи резиновой груши 
тов. Введение в полость матки 

те 


ее - 


роизвольный аборт и лишь 


Искусственное 
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О Ы«А 
_ с наконечником различных жидкостей: растворов мыла, 

_ мочи, йодной настойки и одр., действует либо меха 

° производя отслойку и повреждение плодного яйца с 
щим изгнанием его, либо токсически. 

°— К термическим средствам относятся различные фот 
° менения тепла. Сюда относится прикладывание емо 
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_ спринцевание. 
Токсические способы заключаются в приеме внутрь различ- 
° ных химических веществ. Благодаря тому, что некоторые из 
х средств среди широкой публики считаются плодогонн;: 
чи получили известное распространение. К таким средства 

. ‘относятся, например, хинин, марганцово-кислый калий, Ба 
жжевельник, органотерапевтические препараты. Кроме того, 
именяются и многие другие вещества, иногда очень ядовитые: 
сфор, мышьяк, сулема, керосин. В последнее время зареги- 
рировано несколько смертей после приема пахикарпина с це- 
ю прерывания. беременности. 

’ Специфически действующих плодогонных средств не суще- 
ет. У здоровой женщины те или иные вещества могут выз- 
п еельное отравление, не нарушив беременность. 
сности аборта. Опасности искусственного прерывания бе- 
ости заключаются в тех осложнениях, которые возни- 
от при попытках прервать беременность и приводят не 
ко к тяжелым заболеваниям, но очень часто к смертель- 
‘оду. `При механических способах прерывания беремен- 
им осложнением является прободение матки с по- 
смертельным кровотечением или повреждением КИ- 
нойным воспалением брюшины, общее заражение орга- 
При введении жидкости в полость матки нередко насту- 
незапная смерть от воздушной эмболии. Иногда наблю- 
от шока при попытке вызвать аборт. Особенно 








в матку, при горячих спринцеваниях. 
‚ могут вызвать тяжелые и смертель- 


АР аборта производится у жи- 
е. При этом приходится устанавливать, 
‘месяце беременности он произведен, 

ости самопроизвольным или выз- 
прерывания беременности, какие 
‹ с абортом, емвастьие которого 
- жом" мых не 





ЛЬ ваются при 
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матки, изменению грудных желез, пигментации сосков и белой 
линии живота, кровянистым выделениям И особенно по нахожде- 
нию В выделениях из матки частичек плодного яйца. 

Беременность в ранние сроки и бывши 
щины установить труднее, чем на трупе, 
гистологическое исследование матки, 
в яичниках. 


Способ прерывания беременности иногда может быть уста- 
новлен при осмотре свидетельствуемой по наличию поврежде- 
нии шеики матки, влагалища, которые позволяют судить о спо- 
собе прерывания беременности. 

Что касается решения вопроса о самопроизвольном или 
искусственном прерывании беременности, то это можно устано- 
вить обычно только при тщательном клиническом обследовании 
женщины, что, однако, не всегда бывает возможно, потому что 
женщина нередко подвергается судебномедицинскому освиде- 
тельствованию спустя продолжительный срок после аборта. 

Причина смерти при аборте и связь ее с прерыванием бе- 
ременности может быть установлена на вскрытии на основании 
соответствующих изменений внутренних органов. 

Осмотр места происшествия. При осмотре помещения, в ко- 
тором по имеющимся сведениям производился аборт, особое 
внимание нужно обращать на химические вещества, затем меди- 
цинский инструментарий, на предметы, которые могли вводиться 
в полость матки (бужи) или применяться для различных ма- 
нипуляций, например для спринцевания (наконечники), и 0со- 
бенно на остатки плодного яйца и другие следы, которые мо- 
гут указывать на производство аборта. 

Необходимо тщательно осмотреть пол и различные пред- 
меты, на которых могли остаться следы крови, например, кле- 
енку, простыни. Осмотреть мусорный ящик и мусорное ведро, 
уборную, где могут быть обнаружены части и яйца, 
окровавленные тряпки, бинты, вата, марля. а 
предметы необходимо изъять и направить в а к = Е 
скую лабораторию для определения происхождения дог ь 
обнаружения среди кровяных свертков ото 51 
что будет, несомненно, бесспорным доказат 


аборта. 


й аборт у живой жен- 
где можно произвести 
обнаружить желтое тело 


ГЛАВА Х/Х 
ЭКСПЕРТИЗА ПРИ ПОЛОВЫХ ПРЕСТУПЛЕНИЯХ 


ого сношения. $ 86. Разврат- 
оводу насильственного полов 
е И а. $ 87. Мужеложство (гомосексуализм) 


ое сношение карается по закону. Указ 


Насильственное полов СССР от 4 января 1949 г. 


Президиума Верховного Совета 
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«Об усилении уголовной ответственности за изнасилован 
устанавливает уголовную ответственность за изнасилов 


Извлечения из Уголовного кодекса РСФСР: 


«Ст. 150. Заражение другого лица венерической болезнью лицом, знав- 
шим о наличии у него этой болезни, — 


лишение свободы на срок до трех лет. 
‚ Заведомое поставление другого лица через половое сношение или иными 
действиями в опасность заражения венерической болезнью — 
лишение свободы или исправительно-трудовые работы на срок до шести 


месяцев. 
Ст. 151. Половое сношение с лицами, не достигшими половой зрелости, 
сопряженное с растлением или удовлетворением половой страсти в извра- 


щенных формах, — 

лишение свободы на срок до восьми лет. 

Половое сношение с лицами, не достигшими половой зрелости, совер- 
шенное без указанных отягчающих признаков, — 

лишение свободы на срок до трех лет. 

Ст. 152. Развращение малолетних или несовершеннолетних, совершенное 
путем развратных действий в отношении их, — 

лишение свободы на срок до пяти лет. 

Ст. 154. Понуждение женщины к вступлению в половую связь или 
к удовлетворению половой страсти в иной форме лицом, в отношении коего 
женщина являлась материально или по службе зависимой, — 

лишение свободы на срок до пяти лет. 

Ст. 154-а. Половое сношение мужчины с мужчиной (мужеложство) — 

лишение свободы на срок от трех до пяти лет. 
. Мужеложство, совершенное с применением насилия или с использо- 
ванием зависимого положения потерпевшего, — 
| лишение свободы на срок от пяти до восьми лет». 





















$ 85. Экспертиза по поводу насильственного полового сношения 


_ Задачи экспертизы при насильственном половом сношении 
в основном сводятся: 1) к установлению бывшего полового сно- 
‘шения; 2) к установлению признаков насилия и обстоятельств 
‘происшествия; 3) к установлению последствий бывшего насиль- 
твенного сношения. 
_ Установление бывшего полового сношения. Половое сноше- 
лючается во введении мужского полового члена во вла- 
.С по ледующим извержением семени. Однако в ряде 
насильственного полового сношения половой акт закан- 
реддверии влагалища без введения полового члена. 
ательством бывшего полового сношения могут быть: 
ические нарушения, возникающие при первом поло- 
ек, так называемая дефлорация, 
оловых путях и в) заражение венери- 
беременности, то она может воз- 
предпринята только по- 
яся выделением семен- 
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ной жидкости в преддверии влагалища. О половом акте речь 
может идти лишь тогда, когда наружные половые органы сфор- 
мированы и в достаточной степени развиты для совершения 
полового акта. По отношению к малолетним обычно имеет 
место не половой акт, а развратные действия. Попытка совер- 
шения полового акта с малолетними сопровождается обшир- 
ными повреждениями наружных половых органов и окружаю- 
щих тканей. 

Признаки бывшего полового сношения у де- 
вушек. У девушек, не живших половой жизнью, к признакам 
девственности относится наличие целой, неповрежденной дев- 
ственной плевы. 

При первом половом сношении девственная плева обычно 
надрывается в одном или нескольких местах. Надрывы дев- 
ственной плевы кровоточат, в окружности развивается неболь- 
шое припухание тканей и покраснение. Через 3—4 дня надрывы 
плевы начинают заживать, а через 9—10 дней (редко через 
14—20 дней) образуются поверхностные, очень нежные рубчики, 
после чего установить срок нарушения девственности уже не- 
возможно. При некоторых формах девственной плевы первое 
половое сношение не сопровождается разрывом и плева сохра- 
няется неповрежденной иногда до родов. В таких случаях 
эксперту приходится в заключении указывать, что хотя дев- 
ственная плева и не повреждена, но ее свойства и характер до- 
пускают возможность полового сношения без нарушения ее це- 
лости. Таким образом, свежее нарушение девственной плевы 
может служить одним из наиболее достоверных признаков быв- 
шего полового сношения. Повреждения девственной плевы мо- 
гут происходить иногда и не при половом сношении, а от меха- 
вических насилий другого рода, например, пальцами, каким- 
нибудь твердым предметом и в исключительных случаях при 
падении на твердый предмет. У маленьких детей повреждения 
девственной плевы могут быть при онанизме, случайной травме, 
при глистах, вызывающих зуд в области половых органов. 

К бесспорным доказательствам бывшего полового сноенвя 
относится обнаружение семенной жидкости во влагалище. Се- 
менная жидкость или следы ее могут находиться не только во 
влагалище, но и на лобке, в окружности половых органов, на 
одежде и белье. Хотя семенная жидкость может находиться о 
влагалище женщины продолжительное время (в течение не 

‹ й но принимать все меры к тому, 
скольких дней), однако нуж р ы 
чтобы освидетельствование потерпевшей производилось АЕ 
можно ‘раньше, При исследовании трупов семенные ати, вы: 

) 

гут быть обнаружены не только во НА но и. 5 
матки, фаллопиевых трубах, где могут обнаруживаться рез 
несколько дней после полового сношения. 


р. 








































384 Глава Х/Х 





К доказательствам бывшего полового сношения относится 
также заражение венерическими болезнями. Наличие в Ч 
ского заболевания обычно является убедительным 
ством заражения при половом сношении. Степень о‹ 
левания может давать основание для суждения о да! 
жения. При гонорее, особенно у девочек, нужно иметь в 
возможность заражения и не при половом сношении, а и; 
от больной матери, когда ребенок спит с ней в одной постели, 
окружающих, другого ребенка при пользовании одной губкой 
для обмывания, ванной, полотенцами. Внеполовое заражение 
гонореей у маленьких девочек не составляет исключительной 
редкости. 

Нужно иметь в виду также возможность сознательного 
оговора и ложного обвинения в изнасиловании, развратных дей- 
ствиях и заражении венерической болезнью. 

Насильственное половое сношение можеёт быть 
произведено с применением физического насилия, психического 
воздействия, обмана, хитрости, использования беспомощного со- 
стояния. 

При изнасиловании с применением физического насилия 
обычно возникает вопрос о возможности изнасилования одним 
мужчиной женщины, достаточно физически развитой, силы ко- 
торой находятся в некотором соответствии с силами нападаю- 
шего субъекта. Резкое несоответствие физического развития на- 
падающего и жертвы дает возможность утвердительно ответить 
на вопрос о возможности изнасилования. При приблизительно 
равном физическом развитии возможность изнасилования жен- 
щины одним мужчиной маловероятна, если только женщина не 
‘была вынуждена к этому угрозами, боязнью за свою жизнь. 

° Упорное сопротивление женщины обычно оказывается доста- 
точным для того, чтобы один мужчина не был в состоянии со- 
вершить половое сношение. Известны случаи, когда женщина 
успешно оказывала сопротивление не одному, а нескольким на- 
сильникам. Изнасилование возможно, однако, при неожиданном 
_ нападении, когда женщина теряется, падает в обморок и не 
ет. сопротивления. При применении физического насилия 
борьба, происходящая между жертвой и насильником, часто со- 
_ Провождается оставлением повреждений как у жертвы, так и 
_ нападающего, почему при обвинениях в изнасиловании необхо- 
д тщательный осмотр и жертвы и нападающего. 
У женщины, подвергшейся изнасилованию, могут быть об- 
р ы ссадины, кровоподтеки, иногда следы от укусов зу- 
огда и более тяжкие повреждения, особенно в обла- 


















лобке, в окружности половых органов, 
} ьях при удерживании жертвы за 


эк» № ПО ПВ те, 
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руки, в области шеи — при сдавлении шеи руками, на груди. 
Разрывы влагалища могут быть произведены и половым чле- 
ном и пальцами. Изнасилование женщины может быть произ- 


ведено и несколькими мужчинами при так называемом группо- 
вом изнасиловании. | 


Примеры: 
АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


13 июля 1959 г. на основании постановления следователя прокуратуры 
Н-ского района г. П. юриста 9-го класса Афонина С. И. от 13 июля с. г. 
мною, судебномедицинским экспертом бюро судебномедицинской экспертизы 
г. П. Колосовым А. И., в гинекологическом кабинете районной поликлиники 


г. П. освидетельствована гр-ка Григорьева Елизавета Карповна, 26 лет, для 
установления следов изнасилования. 


Обстоятельства дела 


По показаниям Григорьевой и Петровой, с которой Григорьева прожи- 
вала вместе, 11 июля в 24 часа к ним пришел знакомый Григорьевой со 
своим приятелем, шофером. «Они решили прокатиться на машине и пригла- 
сили меня с собой, Мне нужно было все равно идти в сторону их маршрута, 
и только по этой причине я согласилась подъехать с ними. Вскоре моя под- 
руга по комнате вместе со своим приятелем вышла из машины, а шофер 
продолжал свой путь. В пути я говорила ему, что должна быть у одного 
дома, но он продолжал меня везти за город. Выехав за город, шофер оста- 
новил машину. Он вытащил меня из машины, начал увлекать на пашню и 
пытался изнасиловать. Я сопротивлялась, и он стал наносить мне удары по 
голове, рукам и туловищу, порвал на мне блузку. В борьбе выкручивал мне 
руки. В конце концов он с силой повалил меня на землю и изнасиловал. Я до 
этого жила половой жизнью. . 

Шофер, оказавшийся Зиновьевым, половой акт совершил со мной 
дважды: первый раз на земле, за городом, второй раз после поездок по 
каким-то дорогам, уже в другом месте, он зашел в заднюю часть машины, 
где я сидела, и снова насильно совершил половой акт. При втором половом 
сношении извержение семени у него произошло не в половые органы». 

При последующем осмотре автомашины прокурором и экспертом на 
материи чехла заднего сидения были обнаружены белесоватые пятна. При 
лабораторном исследовании этих пятен были обнаружены сперматозоиды 
в большом количестве. ` 

На разрешение экспертизы поставлены следующие р м 

1. Какие телесные повреждения имеются у гр-ки !ригорьевои. Каков 
характер этих телесных повреждений, какова локализация их и степень 
ВВМ могли быть нанесены эти телесные повреждения. 

3 Имеются ли, в частности, у Григорьевой какие-либо телесные по- 
вреждения в области шеи, свидетельствующие о том, что ее могли душить 
А Григорьевой телесные повреждения 

4. Свидетельствуют ли имевшиеся у ‘ри р 

ней. 
Е о а ЕЕ Григорьевой а и Если 
да, то какие именно, и свидетельствуют ли они о борьбе и насилии над 
не: ли у Григорьевой следы спермы на ее одежде (белье) или 
во влагалище. 


25 Судебная медицина 
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Предъявляемые жалобы: боль в области беде] 
кровоподлеков, особенно обостряющаяся при движениях 

Данные объективного исследования: рост — | ем. вес 
58 кг. Телосложение правильное. Общий цвет кожных пок] 3 блед; 


розовый, видимые слизистые розового цвета. Все события в ночь с || на 
12 июля 1959 г. помнит хорошо. Обследуемая несколько возбуждена. В об- 
ласти век правого глаза кожа окрашена в лилово-фиолетовый цвет. Бе. 
лочная оболочка левого глаза, кнаружи от лимба, с кровоизлиянием в виде 
полосы размером 1,2 Х 0,4 см. На лбу ‘слева и справа в надбровных об- 


ластях имеются небольшие припухлости и более интенсивная окраска кожи 
с переходом в синюшный цвет. 

Правая рука. На наружной поверхности средней трети правого 
плеча кровоподтек сине-багрового цвета, овальной формы, размером 9х 
Х4,5 см. Границы окрашивания нерезкие, при пальпации эта область болез- 
ненна. Несколько ниже этого кровоподтека имеются полосы в виде цара- 
пин до 10 штук, расположенные в различных направлениях. В области пра- 
вого локтевого сустава и нижней трети правого плеча — овальной формы 
кровоподтек багрового цвета, размером 3,5 Х 2,5 см. В средней трети пра- 
вого предплечья, на внутренней поверхности, — кровоподтек красно-багро- 
вого цвета, овальной формы, размером 2,5Х2 см. На тыльной поверхности 
правой кисти, в области, соответствующей 3-й пястной кости, имеется ца- 
рапина красноватого цвета, размером 2Х0,|1 см. В окружности царапины 
имеется болезненная припухлость. Пальцы без повреждений. 

Левая рука. На внутренней поверхности левого плеча в сред- 
ней трети расположено три кровоподтека багрового цвета с синеватым от- 
тенком у периферии, размером 1Ж0,7 см каждый, овальной формы. На 
задней поверхности средней трети левого плеча три кровоподтека овальной 
Формы багрового цвета с синеватым оттенком у периферии, размером 
15Ж1 см; 0,5Ж0,5 см; 0,6Х0,5 см. В области левого локтя множество, 
числом до 20, мелких царапин красноватого цвета, длиной до 25 см. На 
впутренней поверхности левого предплечья в средней трети кровоподтек 
овальной формы, сине-багрового цвета, размером 5,5Ж5 см, болезненный 
при движении и пальпации. На наружной поверхности средней трети пред- 
плечья — кровоподтек. овальной формы, багрового цвета в центре и у пе- 
риферии, размером 3Ж2 см. На границе средней и верхней трети левого 
предплечья расположен овальной формы кровоподтек размером 5.2 см, 
сине-багрового цвета, болезненный при пальпации и при сгибании. На внут- 
ренней поверхности верхней трети плеча — две царапины красноватого цвета 
размером 1,2Ж0,1 см и 0,5Ж0,1 см. На наружной поверхности нижней трети 
левого предплечья расположено 4 царапины красноватого цвета, разме- 
рами от 1Ж0,1 см и до 1,4Ж0,1 см. На тыле левой кисти небольшая. при- 
пухлость и синеватое окрашивание 2,5`Ж:4,5 см. На спине справа и слева 
в верхнем отделе в области лопаток имеется множество красноватого. цвета 
пятен в виде полос неправильной формы, расположенных на площади 
14х13 см. В области поясницы аналогичные пятна с припухлостью, раз- 
меры пятен до 3 см в поперечнике. В области нижне-наружного квадрата 
левой ягодицы и частично на правой ягодице имеются множественные 
красновато-синюшные пятна неправильной формы и в виде полос, распо- 
ложенные на площади 12Х 12 см. На правой а рооодо, 
размером 4Х2 см и одна царапина красного цвета, размером 
й риа поверхности левого бедра, на границе верхней и оИЕллей 
тей, имеется. кровоподтек овальной формы, желтовато-бурого цвета, раз- 
ером 1Ж1 см. Выделений из влагалища не имеется. Слизистая то о. 

оц ива в де миртовидных сосочков. 93 
ца. В мазке сперматозоидов не обнаружено. | 
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Заключение 


ь , ринимая во внимание обстоятельства 
дела, прихожу к следующему заключению: 
ОА К р мрменту. осмотра 13 июля 1959 г. имелись мно- 
ыы лице, 6) спине ственные царапины, расположенные: 
а) Е ине, ягодицах и пояснице, в) по всей длине и на всех 
поверхностях левси и правой верхних конечностей, г) на внутренней по- 
верхности правого бедра, границе верхней и средней трети. 

2. Отдельные кровоподтеки и группы кровоподтеков имеют в основ- 
ном овальную форму. Царапины — поверхностные повреждения кожи в виде 
линий — располагаются изолированно и группами. 

3. Повреждения в виде кровоподтеков могли быть получены при силь- 
ном сдавлении, схватывании отдельных участков тела руками, например на 
верхних конечностях. Отдельные группы кровоподтеков с незначительным 
осаднением надкожицы, расположенные в основном на спине, в области 
поясницы и на ягодицах, могли быть получены от ударов и от давления 
о тупые, неровные, твердые предметы, например от ударов и движения 
задней поверхностью туловища о неровный грунт. Кровоподтеки на голове 
могли ‘быть получены от ударов тупым твердым предметом, например от 
ударов кулаком. Повреждения в виде царапин могли возникнуть от ногтей. 

4. Все повреждения в их совокупности следует отнести к разряду лег- 
ких, не причинивших расстройства здоровья. 

5. Видимых следов повреждений в области шеи при осмотре обнару- 
жено не было. 

6. Характер повреждений, их локализация соответствуют объяснениям 
Григорьевой, указывают на имевшую место борьбу и самооборону при ока- 
зании сопротивления попытке изнасилования или при изнасиловании. По- 
вреждения также соответствуют сроку, указываемому Григорьевой. 

7. Одежда Григорьевой Е. К. не осматривалась. При освидетельство- 
вании Григорьева заявила, что у нее трусы были порваны, а после проис- 

шествия она замочила их в воде и утром 7 июля выстирала. Поэтому 
осмотр и исследование трусов в настоящее время вряд ли может дать 
какие-либо результаты. = 

8. При осмотре Григорьевой Е. К. 8 июля 1959 г. взят мазок из влага- 
лища и исследован на наличие сперматозоидов. Сперматозоиды во вла- 
галищном отделяемом не обнаружены. Из-за отсутствия одежды исследо- 
вание ее на наличие сперматозоидов не производилось. 


Судебномедицинский эксперт (КОЛОСОВ) 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


13 июля 1959 г. на основании постановления следователя прокуратуры 
Н-ского района г. П. юриста 2-го класса Афонина С. И. от 13 ИЮЛЯ С. Г. 
мною, судебномедицинским экспертом бюро судебномедицинской экспертизы 
г. П. Колосовым А. И. в районной поликлинике г. П. освидетельствован 


гр-н Зиновьев Михаил Петрович, 24 лет. 
Обстоятельства дела _ 


Показания Зиновьева: «поздно вечером в субботу 1 июля 1959 г. 
ко мне приходил мой товарищ земляк, которого я решил проводить на 
автомашине. По пути следования приятель предложил мне заехать к его 
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знакомой девушке. Мы зашли в комнату, где проживали деву 
ая моего приятеля и ее подруга. Мы предложили девушкам п 
; автомашине. Все сели в машину и поехали. Приятель и его 2 
вскоре сошли, а я предложил проводить ее подругу Григорьеву Елизавету 
° до места работы. У места ее работы я не остановился и проехал в сторону 
иона. Мне захотелось совершить с ней половой акт. Я вышел из ма. 
и пытался овладеть ею. Она сопротивлялась и ударила меня по лицу 
Я обозлился и так же ударил ее кулаком по голове, повалил на зем- 
‘но она сразу же вырвалась и убежала. Я погнался за ней и в тем- 
‚, не разобрав забора, налетел на проволочное заграждение. Проволо. 
‹ой я поцарапал себе лицо. Несколько позднее я уговорил Григорьеву 
сесть в ‘машину и отвез ее в город. Полового сношения я с Григорьевой 
ночь не имел и не имел с ней половой связи и в другое время. Половой 
ю я живу с 1950 года. Поллюций в последнее время не помню. Вече- 
6 июля 1959 г. я выпил около 150 г водки и кружку пива. Жалоб ни- 
_не предъявляю». 
’ материалов дела известно, что при осмотре автомашины Зиновьева 
обнаружено следующее: заднее сиденье задрапировано коричнево- 
бумажным материалом с ворсом. В центре сидения обна- 
бо заметные белесоватые пятна неправильной формы, размером 
и до 1Х0,6 см, расположенные на расстоянии до 5 см друг 
Произведен соскоб с участков белесоватого цвета. Пол задней 
шины покрыт резиновой шероховатой в виде рубчиков-полос 
_на которой имеются земля и множественные помарки различ- 
(Из отдельных мест чехла сиденья и с резиновой пластинки 
соскобы. На трусах Зиновьева обнаружили помарки белесова. 
хожие на подсохшую сперму. Трусы изъяли для детального 
рного исследования. 
: м исследовании вещественных доказательств — 
, а, и соскобов с чехлов сиденья легковой авто- 
получены следующие результаты: на волокнах соскоба 
ной поверхности сатиновых трусов Зиновьева обна- 
рматозоиды с хорошо сохранившимися голов- 
и в фильтратах с заднего сиденья легко- 
ружены многочисленные сперматозоиды 
юле зрения) с хорошо сохранившимися 
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исследования: обследуемый ростом 
авильное, крепкое, питание вполне удов- 

крое смугло-розовый, видимые 
тивен, несколько взволнован. 
ета. Повреждений в воло- 
На левой щеке 
еле заметное пят- 
25Ж0,3 см. 
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них них конечностях заметных следов повреждений не об- 
наружено. ру е. половые органы развиты правильно. Головка поло- 
вого члена без крайней плоти. . ЕЕ 


Венечная боро: 
4 ороздка и головка ло ) 
лена без каких-либо особенностей. На спинке полового оленя аепоиОжаНО 


неправильной формы фиолетовое окрашивание меры 3х2 а 
ровными фестончатыми границами. В области этого изменения имеется не- 
больная припухлость. На болезненность обследуемый не жалуется Мо- 
шонка без каких-либо особенностей. Изменений окраски или повреждений 


на мошонке, на всех ее поверхностях, не обнаружено. Повреждений на 
внутренних поверхностях бедер и в области промежности не обнаружено. 
Обследуемый объяснил, что кровоизлияние на половом члене произошло 


В момент происшествия, при эрекции «в момент моего приставания к Гри- 
горьевои она схватила .половой член и повернула», 


Заключение 


На основании данных судебномедицинского осмотра Зиновьева Михаила 
Петровича, рождения 1935 года, и принимая во внимание обстоятельства 
дела, прихожу к следующему заключению: 

1. У Зиновьева М. П. обнаружены на лице множественные неправильно- 
линейной формы и в форме полудуг царапины, покрытые красновато- 
бурыми и темно-красными корочками крови. Длина этих -царапин колеблется 
в пределах от 0,4 см до 3,5 см и ширина их около 0,1 см, истончение к 
одному краю. 

Кроме того, на спинке полового члена обнаружен кровоподтек непра- 
вильной формы, размером 3Х2,5 см, с незначительной припухлостью 
в окружности. : 

2. Повреждения могли быть причинены в срок, соответствующий проис- 
шествию. Г 

3. Царапины на лице могли быть получены от воздействия заострен- 
ного твердого предмета, например, ногтей пальцев. Кровоподтек на поло- 
вом члене мог произойти от удара тупым твердым предметом или какого- 
либо другого воздействия, например сдавления тупым твердым предметом, 
возможно рукой. 

4. По ры характеру повреждения у Зиновьева М. П. относятся 
к разряду легких, не причинивших расстройства здоровья. 


Судебномедицинский эксперт (КОЛОСОВ) 


Изнасилование с применением угроз. Угрозы 
оружием, убийством, местью, изменением материально-служеб- || 
ного положения могут заставить женщину допустить совершение И 
полового акта без сопротивления. Такое насильственное поло- й 
вое сношение не может быть доказано судебномедицинским || 
освидетельствованием. От эксперта В данном случае аж | 
только установить факт бывшего полового сношения. ао 
рых случаях для оценки психического воздействия вк о 
ского состояния потерпевшей требуется психиатричес 
пертиза. Е 

Использование бесп 
насильственного полового сношен 
хранении сознания жертвы, при ее фи 

° можности сопротивляться, при изнаси 
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парализованных, слабых, не могущих оказать сопроти 
У крепких, здоровых женщин беспомощное состояние 
быть обусловлено неудобным положением женщины, 
зультате которого она бывает лишена возможности 
тивляться при нападении врасплох. Бессознательное сост 
может быть использовано у лиц, находящихся в глубоком обмо 
роке, эпилептическом припадке, глубоком сне. Возможно‹ 
насилования во сне вообще не отрицается, особенно в случаях, 
когда это глубокий сон после, например, тяжелого физического 
труда у женщин, живших половой жизнью. Насильственное по- 
ловое сношение может быть допущено женщиной во сне и 
в тех случаях, когда она принимает насильника за мужа и 
позволяет закончить половой акт. Изнасилование не живших 
‘половой жизнью во сне маловероятно и может произойти только 
при каких-либо исключительных обстоятельствах. Беспомощное 
состояние в смысле недостатка критического отношения к со- 
вершаемому может наблюдаться при изнасиловании психически 
больных. Для усыпления жертвы применялись иногда средства, 
вызывающие глубокий сон: хлоралгидрат, морфий, опий. Изна- 
силование в состоянии искусственного сна вполне возможно. 
Особого внимания заслуживает изнасилование в состоянии 
опьянения. Совершение полового акта с женщиной, находя- 
щейся в состоянии опьянения, против ее желания вполне воз- 
можно. Нужно, однако, иметь в виду, что в состоянии опьяне- 
ния женщина может допустить совершение полового акта и 
затем заявить об изнасиловании. Однако действие алкоголя до- 
статочно хорошо известно, чтобы взрослая женщина могла со- 
слаться на него, как на известные умышленные действия 
с целью овладеть ею. 
- Обстоятельства насильственного полового 
сношения всегда требуют тщательного изучения. Прежде 
всего следователь должен иметь в виду возможность ложного 
обвинения в изнасиловании по различным мотивам — мести, вы- 
могательства, шантажа. Особенно часто ложные обвинения 
в изнасиловании встречаются со стороны истеричных легковну- 
шаемых 0с0б. Нередко заявительницы, сообщающие все по- 
дробности совершенного полового акта, оказываются при су- 
дебномедицинском исследовании девицами, не жившими поло- 
вой жизнью. Поэтому требуется подробно опрашивать и тща- 
тельно изучать все обстоятельства дела, обращая особое 
внимание. на возможность или невозможность насильственного 
полового сношения в данной обстановке, в данном положении. 
„’ Последствия изнасилования. Насильственное половое сноше- 
и. ожет сопровождаться, особенно у малолетних, обширными 
ми повреждениями половых органов, промежности, вы- 
ми иногда смерть либо непосредственно, либо вслед- 
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ствие осложнений. Заражение венерической болезнью 
расцениваться как тяжкое и серьезное последствие изн 
вания. Насильственное половое сношение може” т 

желым и длительным нервно-психическим расстройствам или 
психическому заболеванию. Тяжелым последствием изнасило- 
вания у малолетних и несовершеннолетних может явиться бе- 


ременность. Наконец, последствием изнасилования может 
явиться и самоубийство. 





сило- 
т привести к тя- 


$ 86. Развратные действия 


Развратные действия по отношению к малолетним имеют 
место либо со стороны лиц женского пола преимущественно по 
отношению к мальчикам, чаще же — со стороны лиц мужского 
пола по отношению к девочкам. Развратные действия по отно- 
шению к мальчикам состоят в раздражении полового члена, 
введении его во влагалище, то есть совершения полового акта 
с малолетним, или иногда женщина заставляет раздражать ‘свои 
половые органы и т. д. Развратные действия, помимо морально 
развращающего влияния на ребенка, могут привести и к тяже- 
лым физическим последствиям при заражении гонореей, сифи- 
лисом. Развратные действия по отношению к девочкам совер- 
шаются обычно мужчинами преклонного возраста, но могут 
иметь место и со стороны молодых субъектов и несовершенно- 
летних подростков. Жертвами чаще всего бывают маленькие 
девочки в возрасте 3—5 лет, но иногда развратным действиям 
подвергаются и дети грудного возраста. Развратные действия 
состоят главным образом в раздражении половых органов ре- 
бенка пальцами, половым членом, совершается половое сноше- 
ние между бедрами ребенка и т. п. 

В большинстве случаев какие-либо объективные изменения, 
позволяющие вывести заключение о развратных действиях, от- 
сутствуют. Иногда же наблюдаются поверхностные повреждения, 
главным образом в области наружных половых органов, в виде 
покраснения слизистой оболочки, реже поверхностных ссадин 
ее. Особенно большого доказательственного значения эти изме- 
нения не имеют, так как они могут наблюдаться у ребенка и по 
ряду других причин, например, от неопрятного содержания, от 
раздражения собственными пальцами при онанизме или, что ча- 
сто бывает у маленьких детей, от имеющихся глистов — остриц, 
вызывающих резкий зуд в области заднепроходного отверстия и 
половых органов, когда они заползают туда. При некоторых ин- 
фекционных заболеваниях наблюдаются как осложнения воспа- 
лительные изменения половых органов ребенка. Все это может, 
особенно у недостаточно опытного эксперта, при осмотре создать. 
впечатление искусственного раздражения половых органов, чего 
на самом деле не было. 
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® Безусловно доказательственное значение имеет обнаружение 
следов семенной жидкости в окружности половых органов, на 
ребенка или на его одежде, белье. Известное значение мо. 

® жет иметь и наличие венерического заболевания У ребенка, 
— УЖО иметь в виду, однако, возможность внеполового зараже- 

|’ —= ия ребенка от окружающих и последующего ложного обви- 
ения в развратных действиях и заражении совершенно ное- 
ричастного к этому человека. Поэтому оценка обстоятельств 
происшествия имеет здесь такое же значение, как и при рассле- 
вании изнасилования. Особенно критически нужно подходить 
заниям самого ребенка, опять-таки в силу особенностей 





х 374 


лк 
Кро СЕЕ‹ | 

— _ СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 

59 г на основании постановления следователя прокуратуры 

. юриста 2-го класса Темина К. Я. от 14 мая 1959 г. 
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$ 87. Мужеложство (гомосексуализм) 


Ненормальное половое влечение к лицу свое 
дается у мужчин и у женщин. 

Такие взаимоотношения имеют место между взрослыми 
мужчинами и с обоюдного согласия. Мужеложство с примене- 
нием насилия встречается по отношению к несовершеннолетним 
и малолетним, которых взрослые гомосексуалисты завлекают 
хитростью, обманом, различными обещаниями, подарками и 
т. д. Половой акт иногда заканчивается убийством партнера 
или жертвы. Половой акт совершается через заднепроходное 
отверстие (педерастия), сопровождаясь иногда взаимным 
раздражением половых органов, объятиями, поцелуями. Один из 
партнеров играет роль мужчины (активный педераст), дру- 
гой — роль женщины (пассивный педераст). Однако одни и те 
же субъекты могут играть и активную, и пассивную роль. 
О мужеложстве можно говорить только в том случае, если 
имело место введение полового члена в заднепроходное от- 
верстие. 

При судебномедицинской экспертизе в случае мужеложства 
приходится устанавливать факт совершения полового акта или 
длительного сожительства таких субъектов. У активных педера- 
стов не остается никаких изменений половых органов, позво- 
ляющих установить их приверженность к этому пороку. При 
освидетельствовании непосредственно вскоре после полового 
сношения на половом члене, в складках крайней плоти, могут 
быть обнаружены частички каловых масс, что может служить 
доказательством имевшего место полового сношения. Исследо- 
вание пассивных педерастов при однократном совершении поло- 
вого акта не обнаруживает каких-либо характерных изме- 
нений. 

При освидетельствовании вскоре после совершения полового 
акта в прямой кишке может быть обнаружено присутствие се- 
мени, иногда повреждение в окружности заднего прохода (над- 
рывы, ссадины кожи и слизистой оболочки). Подтверждением 
полового сношения может также явиться венерическое заболева- 
ние с локализацией в области прямой кишки или заднепроход- 
ного отверстия: гонорея прямой кишки, мягкии шанкр или пер- 
вичный сифилитический склероз. 

м пассивная пдерастия, ПОВТОРНЫЕ а 
шения дают уже более стойкие изменения В м ее у 
проходного отверстия, сглаживание складок о м г 
стия, надрывы, хроническое воспаление и изъязвлен ый а 
кишки. Возможны венерические заболевания с локали 
цией в этой области. Однако перечисленные изменения не- 
постоянны, 


го пола наблю- 
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СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


5 декабря 1959 г. на основании постановления следователя прокура- 
туры г. Б. юриста 3-го класса Зайцева И. И. от 5 декабря 1959 г. судебно. 
медицинский эксперт бюро судебномедицинской экспертизы Б-ской области 
Клементьева А. А. совместно с хирургом 1-й городской больницы Протопо- 
повым И. И. произвела освидетельствование подростка Ф., 14 лет, для уста- 
35 новления следов мужеложства. 



































Обстоятельства дела 


2 Из постановления следователя известно, что гр-н Л. в период с 29 сен- 
‘тября по 1 декабря 1959 г. совершал половые сношения (акты мужелож- 
ства) с подростками, знакомясь с ними в городском парке. Л., склоняя Ф. 
°к мужеложству, неоднократно угощал его конфетами и спиртными на- 
питками. Заведя Ф. в кусты, Л. спустил с него одежду, лег на Ф. и ввел 
ему половой член в заднепроходное отверстие. Ф. было очень больно. 
® Спустя некоторое время Л. вводил Ф. вторично половой член в заднепро- 
_ходное отверстие. В парке они провели всю ночь, и утром, примерно в 6 ча- 
сов, третий раз имел место акт мужеложства. 
. На следующий день Ф. жаловался на головную боль, боль в животе 
и болезненность вокруг заднего прохода. Ф. тошнило, была задержка стула 
протяжении нескольких дней. Заявив о случившемся знакомому врачу, 
в поликлинику или другое медицинское учреждение не обращался. Раз- 
лся Ф. нормально, из детских инфекций перенес лишь корь, поллюции 
не наступали. 
нные объективного исследования: подросток мужского 
етворительного питания, с розовыми кожными покровами лица. 
› правильное. Вторичные половые признаки отсутствуют. В окруж- 
него прохода, как и в других местах на поверхности тела, не 
я каких-либо повреждений. Заднепроходное отверстие несколько 
лизистая прямой кишки красного цвета, отечная. При осмотре 
с помощью ректального зеркала на задней стенке кишки 
два линейных надрыва слизистой с неровными, слегка крово- 
краями, каждый размером 1,2Х0,2 см. Других повреждений не 


кимое ампулы прямой кишки взято на марлевый тампон для ис- 
` присутс ‚ сперматозоидов. 1 

следования: в содержимом из прямой 
ное количество сперматозоидов. В красно“ 
Ь новл кровь человека Ш группы, ко“ 
} лиц, имеющих И группу 
ицинского исследования ве“ 


отечностью 
_ спермато- 
льствова- 
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3. Повреждение прямой кишки Ф. не повлекло заболе 
рушения функции и поэтому относится к легкому, не пр 
стройства здоровья. Е 





Судебномедицинский эксперт бюро судебномедицинской 
экспертизы Б-ской области (КЛЕМЕНТЬЕВА) 


Врач-ординатор хирургического отделения 
1-й городской больницы (ПРОТОПОПОВ) 
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ДРУГИЕ ВИДЫ СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
ЖИВЫХ ЛИЦ 


$ 88. Определение возраста. $ 89. Определение тождества личности 


$ 88. Определение возраста 


У живых людей и на трупах по различным поводам прихо- 
дится устанавливать возраст или подтверждать его. Последнее 
относится к случаям, когда возраст точно известен, но доку- 
менты, подтверждающие его, утеряны или отсутствуют. Всегда 
определяется возраст неизвестных и расчлененных трупов. 
У живых лиц, помимо установления тождества личности, при- 
зывного или предельного возраста, необходимо устанавливать 
возраст в уголовных делах при определении меры наказания. 
Это, безусловно, необходимо по отношению к возрастным пе- 
риодам 14—16—18 лет. 

Статья 10 Основ уголовного законодательства Союза ССР и 
союзных республик предусматривает, что уголовной ответствен- 
ности подлежат лица, которым до совершения преступления 
исполнилось 16 лет. Лица, совершившие преступление в во3- 
расте от 14 до 16 лет, подлежат уголовной ответственности 
лишь за убийство, умышленное нанесение телесных поврежде- 
ний, причинивших расстройство здоровья, изнасилование, раз- 
бойное нападение, кражу, злостное хулиганство, умышленное 
Уничтожение государственного, общественного имущества или 
личного имущества граждан, повлекшее тяжелые последствия, 
а также за умышленное совершение действий, могущих вызвать 
крушение поезда. Следовательно, определять возраст прихо- 
`дится в различные возрастные периоды. Чем моложе человек, 
тем легче и более точно можно определить его возраст. Для 
определения возраста пользуются теми изменениями органов, 
тканей и физиологических функции, которые наблюдаются 
с увеличением возраста. Однако нужно иметь в виду, что воз- 
растные изменения во многом зависят от разнообразных внеш- 
них влияний, а также от индивидуальных особенностей, фи- 
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°  зиологических и патологических, отдельных лиц. Поэтому 

° возрастные изменения необходимо принимать с известными по. 
А. правками на эти особенности и внешние влияния. Отсюда сле. 
‚, что определить возраст можно только относительно точно, 
большим или меньшим приближением. У грудных детей воз. 
ст можно определить с точностью до месяца, у детей и под- 
ков до 1—2 лет, у взрослых до 5 лет, а у людей старше 
лет с приближением до 10 лет. Одни из признаков, по кото- 
рым определяется возраст, более постоянны и, следовательно, 
олее надежны, другие — непостоянны. Одни признаки связаны 
‘тем, что до 25 лет продолжается еще рост человека и изме- 
ся размеры отдельных частей тела и характер отдельных 
нов и тканей. К таким признакам относятся: рост, длина 
овища, окружность груди, окружность плеча, бедра, голени, 
еры головы, появление и смена зубов, формирование ске- 
ругие зависят от изменения физиологических функций, 
ности в связи с половым созреванием: появление расти- 
ости на лобке, в подмышечных впадинах, на верхней губе 
бородке, развитие грудных желез и появление менструаций 
евочек, изменение голоса у мальчиков. Наконец, ряд призна- 
характеризует начало и развитие увядания. К ним относятся 
ния цвета и упругости кожи, появление на ней морщин, 
зубов, поседение и выпадение волос и ряд других. 
ворожденного ребенка 50 см. К 5 годам рост уве- 
о 100 см ик 15 годам — до 150 см. Предельный 
к наступлению половой зрелости, после 
увеличиться на несколько сантиметров. 
‘частей тела имеет относительное значе- 
ии возраста. Возраст определяется по спе- 
блицам. | 
значение для определения возраста имеют зубы. 
е зубы (молочные) прорезаются около 
ения. К концу второго года их появляется 
: ачинают заменяться постоян- 

годам 28. Последние, 
‚ появляются в возра- 
нии возраста имеет 
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Более существенное значение имеют изменения, наблюдае- 
мые при формировании скелета. У новорожденного ребенк 
кости скелета состоят из нескольких отдельных частей. Превра- 
щение хрящевой ткани в костную и соединения отдельных ча- 
стей костеи происходят в продолжение первых 25 лет жизни. 
К этому периоду заканчивается формирование скелета. Хряще- 
вая ткань в костную превращается не сразу, а путем появле- 
ния в отдельных костях островков костной ткани, так называе- 
мых островков окостенения. Появление островков в отдельных 
костях соответствует более или менее определенному возрасту, 
так же как и срастание частей отдельных костей. Вот почему 
формирование скелета дает наиболее надежные признаки для 
определения возраста. При этом пользуются рентгеновским ис- 
следованием костей. 

Изменение физиологических функций, связанное с половым 
созреванием, происходит в более или менее определенные воз- 
растные периоды. В средней полосе менструации у девочек по- 
являются в 13—15 лет, у южанок в 11—12 лет. В этот же период 
развиваются и грудные железы, появляются волосы на лобке 
и в подмышечных впадинах. У мальчиков к 16 годам увеличи- 
вается и происходит пигментация половых органов, появляются 
волосы на лобке, в подмышечных областях, на верхней губе и 
подбородке. Изменяется, грубеет голос, во время сна наблю- 
дается выделение семени (поллюции). Кожа и ее придатки — 
волосы —с возрастом претерпевают значительные изменения. 
Цвет кожи, бледно-розовый в юношеском возрасте, с 30 лет 
начинает переходить в желтоватый, а после 50 лет приобретает 
сероватый, землянистый оттенок. С возрастом в коже появ- 
ляются и морщины. К 20 годам появляются лобные и носогуб- 
ные морщины, к 25 годам — у наружных краев глазницы, к 30 го- | 
дам — под нижними веками и предкозелковые, к 40 — на шее, 
к 60 — на верхней губе, переносице, ушной мочке. Эластичность | 
кожи также меняется с возрастом, особенно на тыле кистей, где | 
она становится суше, темнее. Волосы начинают седеть прежде 
всего на висках с 35—40 лет. С 50 лет начинается более Е НЙ 
сивное старческое поседение. _ Облысение по ета 
имеет практического значения при определении возрос я, 
так как в основном зависит от индивидуальных ос 
ностей. С 

Одни из приведенных призна 








ков более постоянны, другие — 
во многом зависят от индивидуальных особенностей и ранх | 
влияний, от образа жизни, питания, их ее | 
рактера труда, различных заболеваний и др: м И 
менты приходится учитывать при определени ы ео и фр И 
этой же причине нельзя определять возраст по ка т | 
одному признаку. Определяя возраст по каждому пр | ] 
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в отдельности и складывая полученные цифры вместе, сулии 
делят на число взятых признаков. Полученная цифра с поправ- 





кой до 2-—5 лет в ту или иную сторону будет обозначать 
возраст. 
Примеры: 

АКТ 


СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


25 декабря 1959 г. по предложению начальника 2-го отделения МИли- 
ции г. В. капитана Швеца Я. М, от 93 декабря 1959 г. судебномедицин- 
ский эксперт Синицын И. Р. в помещении бюро судебномедицинской экспер- 
тизы г. В. произвел освидетельствование Игнатьева Михаила Яковлевича 
для установления возраста. 


Обстоятельства дела 


Михаил Игнатьев в раннем детстве потерял родителей и жил у своей 
тетки. В настоящее время Игнатьеву потребовалось свидетельство о рож- 
дении для поступления в учебное заведение. По заявлению его тетки, Ми- 
хаил родился в августе 1943 года. Длительно болел рахитом и катаром верх- 
них дыхательных путей. 

Объективные данные: свидетельствуемый правильного телосло- 
жения, несколько пониженного питания, рост — 163 см, вес —53 кг. На 
смуглом фоне кожи лица виден яркий румянец. Волосы светло-русые, на 
лице еле виден пушок бороды и усов. В подмышечных впадинах волос нет, 
волосы на лобке развиты недостаточно. Околососковые кружки светло-ко- 
ричневого цвета, голос резкий. Зубы совершенно не стерты. Зубов мудрости 
нет, большие коренные развиты. 

Результат рентгенологического обследования: на 
рентгенограмме левой верхней конечности видно, что наступило синостози- 
рование локтевого отростка, головки лучевой кости и мыщелков плеча, тогда 
как дистальные эпифизы лучевой и локтевой костей еще отделены хряще- 
выми полосками. Синостоз в основании первой пястной кости полностью 
не завершен. На рентгенограмме шейного отдела позвоночника видны кон- 
туры развившихся апофизов тел позвонков, концы отростков позвонков 
получили окончательное развитие (рис. 128 а, б, в). 


Заключение 


На основании данных физического развития и рентгеновского обследо- 
вания Игнатьева М. Я. следует считать, что Игнатьеву в настоящее время 
не менее 16 и не более 18 лет. : 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 


о 13 марта 1958 г. на основании постановления следователя прокуратуры 
г. С. юриста 3-го класса Шульгина И. В. от 11 марта 1958 г. судебно- 
медицинский эксперт г. С. Григорьев А. А. в помещении бюро судебно- 
медицинской экспертизы г. С. произвел освидетельствование гр-на Зуева 


Константина Александровича для установления его возраста, 
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Рис. 128. Рентгенограммы: 


Полный синостоз эпифиза плеча и костей предплечья. 0) Отсутствие синостоза головки малой берцовой кости, . 
8) Завершение синостозов эпифизов берцовых костей = 


а) Локтевой сустав. 
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- Обстоятельства дела 






оловном деле № 657 на Зуева отсутствуют данные о его д 
возрасте. Из протокола допроса Зуева видно, что метричес 
им утеряно. Рос и развивался Зуев в хороших матери 

‚ в детстве ничем не болел. 
бъективные данные: Освидетельствуемый правильного телос-о- 
 мускульного типа, удовлетворительного питания Рост 179 см, 
| кожи лица розовый. Волосы русые. Отчетливо заметны вол 
ды. Волосы в подмышечных впадинах развиты недостаточно 
олосы на лобке густые, вьющиеся. Околососковые кружки темно- 

Кроме 28 зубов, на верхней челюсти слева виден зуб «муд- 
ы почти совершенно не сношены, еле намечается узкая полоска 
на резцах. Заметна слабо выраженная лобная морщинистость 
поперечных полосок. 

Ч ентгеёнологического обследования: на 
левой нижней конечности при синостозировании всех эпи- 
большеберцовой кости, дистального эпифиза малоберцовой 
наступил синостоз головки малоберцовой кости. На рентгено- 
вого сустава видно полное синостозирование как в дистальном 
так и в проксимальной части предплечья (рис. 129а, б, в). 





Заключение 





















> ком Е 
вании данных физического развития и рентгеновского обследо- 
СВ А. следует считать, что возраст Зуева 20—21 год. 


рака эксперт (ГРИГОРЬЕВ) 


ределение еиства личности 


личности живых лиц в судебноме- 
одится сравнительно редко. Основы 
чности рассматриваются в курсе кри- 
ся к. ведению уголовной регистрации, 
ются в курсе криминалистики. Однако 
39 ебуется судебномедицинская экспертиза. 
ть соответствие имевших место 
р и изменениями, обнару- 
а, или требуется 
› особых при- 
дится при- 











129. Рентгенограммы: 


@) Синостозы локтевого отростка, головки лучевой кости и мыщелка плеча. 0) Шейные позвонки, видны контуры апофизов. 
° Хорошо развиты концы остистых отростков. в) Эпифизы (дистальные) лучевой и локтевой костей еще отделены хрящевыми прослойками 
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ЧАСТЬ ЧЕТВЕРТАЯ 
_ СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
(ЭКСПЕРТИЗА) ТРУПА 
Раздел /[ 
щие положения осмотра и исследования трупа 
ГЛАВА ХХ! 


ание и смерть. $ 91. Классификация причин смерти. $ 92. Первона- 
признаки наступления смерти. $ 93. Поздние трупные явления 


' повторном вскрытии или перевскрытии трупа, 
и всяком исследовании трупа возникают раз- 


ос: и из них связаны со о че- 


рые периоды, что очень часто имеет 
‚начение. Поэтому в судебной медицине 
ных явлениях отводится одно из пер- 


естественное за- 

ток, смена их проис- 
оеобразные изменения 
енно приводят 

чит умирать» 
ненных функ- 
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новки Может быть восстановлено искусственным путем. При 
прекращении же сердечной деятельности быстро развиваются 
в тканях и органах явления умирания. Принято считать, что 
если сердечная деятельность в продолжение 15 минут ие } 


3осС- 


станавливается, то процесс умирания становится необратимым, 
и наступает смерть. Это объясняется большой чувствитель 
ностью клеток центральной нервной системы к недостатку кис- 
лорода, которыи наступает при прекращении кровообращения 
и быстром необратимом прекращении функций расположенных 
в головном мозгу центров дыхания и кровообращения. 
Процесс умирания начинается с угасания деятельности выс- 
ших отделов центральной нервной системы, коры мозга, вы- 


ключения сознания, постепенно распространяясь на остальные 
отделы мозга. В период клинической смерти (по наблюдениям 
Неговского) при восстановлении жизненных функций организма 
деятельность центральной нервной системы восстанавливается 
в обратном порядке. Деятельность коры мозга — появление со- 
знания — завершает восстаковление жизненных функций орга- 
низма. Если прекращение снабжения мозга кровью продол-+ 
жается свыше 6 минут, восстановить жизненные функции орга- 
низма в полном объеме уже невозможно (Неговский). 

Эти данные подтверждаются наблюдениями и из судебно- 
медицинской практики. При оказании помощи повесившимся, 
извлеченным из петли, иногда удается восстановить кровообра- 
щение и дыхание, сознание же восстанавливается не всегда. 
В этих случаях человек может жить иногда в течение несколь- 
ких часов и даже дней, не приходя в сознание, и умирает от 
развивающихся осложнений. 

Первым и основным признаком, указывающим на наступле- 
ние смерти, является прекращение сердечной деятельности. 

Остановка сердца не сопровождается немедленным прекра- 
щением жизненных процессов в отдельных тканях и органах. 
Умирание организма в смысле гибели его органов и тканей 
происходит постепенно. В течение многих часов отдельные ор- 
ганы и ткани продолжают сохранять жизнеспособность, что 
может быть доказано многими примерами и, в частности, широ- 
ким использованием в медицинской практике отдельных тка- 
ней и органов из трупа для пересадки их в живой организм 
с лечебной целью. В настоящее время применяются перелива- 
ние трупной крови, пересадка кожи от трупа, хрящеи, рого- 
вицы глаз. ни АИ 

Чтобы правильно поставить диагноз наступления смерти, 
необходимо иметь представление о том, когда наступает смерть, 
какие причины вызывают ее наступление, чем характеризуется 
прекращение жизни и какие способы существуют для определе- 
ния наступившей смерти. | . | | 
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'Определить наступление смерти в первые моменты, в пер- 
минуты, а иногда и часы нередко трудная задача, особенно 
я малоопытного человека. Да и врачу не всегда легко поста- 
ть диагноз смерти в первые моменты после ее наступления, 
то объясняется следующими причинами. В некоторых случаях 
зненные. процессы, в частности дыхание и кровообращение, 
ут совершаться в небольших, ограниченных объемах, на. 
олько незначительных, что при помощи наших органов 
ств трудно определить, дышит человек или нет, имеются 
ердечные сокращения или их нет. 

| 'акое глубокое угнетение дыхания и кровообращения встре- 
ся при некоторых видах внешнего воздействия, например, 
1 действии электрического тока, утоплении, при некоторых 
аниях центральной нервной системы, отравлениях сно- 
и, у недоношенных младенцев, и получило название 
ой, кажущейся смерти, летаргического сна. При таком со- 
дыхание и сердечная деятельность минимальны, с тру- 
определяются при помощи обычных методов исследования, 
человек производит впечатление мертвого. Тщательный 

отр позволяет, конечно, установить признаки жизни. 
Г после смерти начинают развиваться несомненные 
_по которым уже в первые часы можно с уверен- 
_о наступлении смерти, но иногда такой диагноз 

‘аки нелегко. 

еделе! наступления смерти делятся на две 
т ‹ие практического значения, широко 
‚ другие могут применяться исключительно 


ранение кровообращения. Для этого надрезают 
ывают небольшую артериальную веточку. При 
т бы слабого кровообращения из перерезанных 
зытекат Помимо указанных спосо- 
других, например рентгенография 

Я о сю + ‹ г 

_ наступления смерти 
электрокардиоскопом. 
сокращения сер- 
диагностики 
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$ 91. Классификация причин смерти 

Судебномедицинское вскрытие трупа имеет задачей устано- 
вить причину смерти и прежде всего подтвердить или исклю- 
чить насильственную смерть. Часто судебномедицинское вскры- 
тие производится лишь при подозрении на насильственную 
смерть, которая иногда исключается вскрытием трупа. В связи 
с этим необходимо прежде всего усвоить, какие виды смерти 
встречаются и как они систематизируются. Уже было сказано 
о том, что смерть является неизбежным и закономерным фи- 
зиологическим завершением жизни. Это будет естественная, фи- 
зиологическая смерть. Однако с такой физиологической смертью 
мы встречаемся сравнительно редко. Значительно чаще смерть 
наступает от других причин и ранее физиологического предела 
жизни. Поэтому необходимо предварительно ознакомиться 
с теми причинами, которые вызывают преждевременную смерть 
и с которыми приходится встречаться в судебномедицинской 
практике. По отношению к причинам, обусловливающим на- 
ступление смерти, все смерти могут быть разделены на две ос- 
новные группы: смерть естественную (ненасильственную) 
и смерть насильственную. 

Смерть естественная (ненасильственная). К естественной 
смерти может быть отнесена смерть физиологическая и смерть 
преждевременная. 

Смерть физиологическая может наступить от ста- 
рости вследствие наступления физиологического предела жизни, 
а также у недоношенных младенцев от недоразвития, врожден- 
ной слабости. р 

Смерть преждевременная наступает от болезней, 
являющихся пока еще наиболее частой причиной смерти. 
В социалистическом государстве, где все силы общества на- 
правлены на улучшение условий труда и быта, где уничтожена 
эксплуатация человека человеком, смертность преждевременная 
от болезней будет все время снижаться. 

К преждевременной смерти относится также смерть вне- 
запная и скоропостижная, наступающая от болезнен- 
ных причин, в очень короткий промежуток времени. 

Смерть насильственная — это смерть от всякого рода внеш- 
них воздействий: механических повреждений, кислородного го- 
лодания, лучистой энергии и других воздействий. 

В зависимости от условий возникновения насильственная 
смерть может быть следствием убийства, самоубийства 
и несчастного случая. Поэтому при насильственной 
смерти приходится устанавливать и род смерти. Установление 
рода смерти относится уже к компетенции следователя, а не 
судебномедицинского эксперта. 
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Классификация причин смерти может быть представлена 
в следующем виде: 
® А. Смерть естественная (ненасильственная) 
1. Смерть физиологическая: 
от старости; 
от физиологического недоразвития. 
П. Смерть преждевременная: 
_ смерть от болезней, в том числе 
° внезапная и скоропостижная. 
— -Б. Смерть насильственная (убийство, самоубийство, 
частный случай): 
от механических повреждений; 
® ОТ механически вызванного кислородного голодания; 
® ОТ ядовитых веществ (отравление); 
— ОТ высокой и низкой температуры; 
_ от атмосферного и технического электричества; 
_ необычно высокого или низкого внешнего давления; 
от голода и недостатка воды; 
лучистой энергии (радий, рентген); 
изического перенапряжения; 
ической травмы. ; 
У а 


Первоначальные признаки наступления смерти 





влениям, или первоначальным призна- 
паждение трупа, трупные пятна, труп- 
хание. Хх 
упа. Нормальная температура человеческого 
), вскоре после смерти она начинает пони- 
уп находится в обычной комнатной темпера- 
‚ то понижение температуры трупа происхо- 
› и постепенно, примерно на один градус 
ок! у суток температура трупа срав- 
окру: 1 Этот обычный 





триваемого 
е темпера- 
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тельство нужно обратить внимание при осмотре трупа на месте 
происшествия, при определении давности наступления смерти. 

Труп, находящийся на открытом воздухе в холодное время 
года, раздетыи или слабо прикрытый, охлаждается очень 
быстро. Обратную картину можно наблюдать в случаях, когда 
труп находится в натопленной комнате, в постели, прикрытый 
одеялом. При таких условиях труп охлаждается медленнее. 

У живого человека температура тела может значительно 
понижаться в некоторых случаях, например, при общем охла- 
ждении, при отравлении алкоголем. Температура тела у живого 
человека может понижаться до -+25°Ц и даже несколько ниже. 
Понижение температуры тела ниже +25° обычно вызывает не. 
обратимое состояние и смерть. 

Трупные пятна. При осмотре трупа можно увидеть, что 
кожные покровы его нижележащей поверхности, обычно спины, 
окрашены в синевато-багровый цвет (рис. 130а). Такая окраска 
кожных покровов наблюдается только после смерти. У людей 
с резко ослабленной сердечной деятельностью при медленном 
умирании, длительной агонии можно наблюдать появление си- 
нюшной окраски кожи вследствие застоя крови в нижележащих 
отделах тела еще в агональном периоде. Однако резко выра- 
женная сине-багровая окраска нижележащей поверхности тела 
встречается только на трупе, отсюда и название этого окраши- 
вания кожи — трупные пятна. Трупные пятна начинают появ- 
ляться через 1'/›—2 часа после смерти. 

Механизм образования трупных пятен заключается в сле- 
дующем: вскоре после прекращения работы сердца, непосред- 
ственно за остановкой сердца, кровь в силу своей тяжести 
начинает стекать по сосудам в нижележащие части, где и за- 
стаивается. Скопление крови в нижележащих частях придает 
кожным покровам вначале слабосинюшную окраску, которая 
постепенно усиливается и переходит в сине-багровый цвет. 
В первый период образования трупных пятен, приблизительно 
в первые 6—8 часов после смерти, кровь находится еще в кро- 
веносных сосудах, и если положение трупа в этот период вре- 
мени изменить, труп перевернуть, то трупные пятна начинают 
перемещаться. Окраска кожи бледнеет, а кожные покровы на 
нижележащих местах трупа становятся синюшными и сине-баг- 
ровыми. Процесс перемещения может закончиться в этот пе- 
риод времени полным исчезновением трупных пятен на преж- 
нем и образованием их на новом месте. Полное перемещение 
трупных пятен может указывать на время наступления смерти 

и отчасти на положение трупа после смерти. 

Позднее кровь, находящаяся в сосудах, подвергается особым 
изменениям. Кровяной пигмент — гемоглобин, находящийся 
в красных кровяных шариках, растворяется в кровяной плазме, 


а 
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которая принимает красноватый и затем красный цвет. Плазма 
окрашенная кровью, пропитывает стенки сосудов, начинае’ 
‘просачиваться в окружающую сосуды ткань, которая прини. 
_мает тоже красно-синюшную окраску. Этот процесс, начинаю. 
‘щийся вскоре после смерти, постепенно усиливается. Ткани про- 
‘крашиваются, пропитываются окрашенной плазмой все болыць 
и больше. 
’ Процесс пропитывания и окрашивания тканей кровяной 
- плазмой называется имбибицией — пропитыванием. Когда этот 
‘процесс заметно разовьется, то трупные пятна будут переме- 
_щаться уже не полностью, а частично. При изменении положе- 
°® ния трупа, при его перевертывании они частично сохраняются 
_на прежнем месте, а частично образуются на новом. Такое пе- 
‹ ение трупных пятен наблюдается в период 10—15 часов 
смерти. Позднее способность трупных пятен к перемеще- 































жения трупа уже не исчезают и не перемещаются, что 
одается обычно к концу первых суток после смерти. 


ние не только как признак наступившей смерти. 
‘необходимо обращать внимание на расположение 


ных пятен можно судить о положении 
› перемещении. 
всегда одинаков. Обычно трупные 
` цвет. При изменении цвета крася- 
ствия некоторых ядовитых веществ 
Так, при отравлении окисью 
цвет. Другие’яды (бертоле- 
ет кровяного пигмента в ко- 
ве пятна принимают 
вато-красная окраска 
ов при недолгом пре 
их в сырых, холодных 
м случае розовато- 
‹ местах трупных 
Своеобразная 
у умерших от 
Ной КИСЛОТЫ, 


е проис- 
эксперту 








Рис. 130а. Трупные пятна 
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Степень выраженности трупных пятен зависит главным об- 
разом от количества крови в организме, от остоявия м * 
ности субъекта, иногда от причины сме А а 
от различных причин кровь остается в 
нии, от чего трупные пятна образуются ‘быстро 
и бывают резко выражены. В случаях, : 








после смерти 
когда человек перед 
кровотечения наруж- 
огут быть еле замет- 


а бывают также на 
трупах лиц, страдавших тяжелыми хроническими истощающими 


заболеваниями. В дальнейшем, с развитием трупных явлений, 
сине-багровая окраска трупных пятен стушевывается и они ста- 
новятся постепенно грязно-зеленоватыми и зелеными, сливаясь 
с общей окраской трупа, подвергающегося гнилостному разло- 
жению. 

Трупное окоченение. Довольно скоро после смерти, большей 
частью в первые 6 часов, можно наблюдать своеобразное изме- 
нение скелетной мускулатуры трупа в виде уплотнения мышц, 
получившее название трупного окоченения. 

Появление и развитие трупного окоченения подвержено зна- 
чительным колебаниям в зависимости от ряда внешних условий. 
Обычно трупное окоченение начинается с жевательных мышц, 
распространяясь на туловище и конечности. Такая последова- 
тельность трупного окоченения наблюдается не всегда. Уже 
в первые 2—3 часа после смерти при попытке открыть рот 
У трупа наблюдается сопротивление жевательных мышц, кото- 
рые к этому времени начинают уплотняться. При дальнейшем 
развитии трупного окоченения, когда оно захватывает и другие 
труппы мышц, уже трудно разогнуть руки, ноги. ое 
члены фиксируются в том положении, в котором они гы 
лись в момент смерти. Поэтому очень часто труп сохраняе 
положение, которое наблюдалось в момент смерти. ея 

Обычное трупное окоченение захватывает а 
` ОПУ Сузок, но нередко: полное. развитие аи оно может 
Наступает уже к концу первой четверти м 
_ быть хорошо ин ее йь влияние 

_ На развитие трупного окоченения 


Чем выше темпера- 
ны окружающей среды. Е 
к ЕР ьше развивается трупное око 


т иже температура 
исчезает. Чем н * 
о ия развивается трупное окоче 


ЕЕ тем медленнее Е 
а мя оно держится. Вот почему трупное ЕН 


‹ ри 
сохраняться иногда недели и ре ие 
или е 
група в ное время года 
сея дона поверхности земли. Спустя ея 
ой ‘комнатной температуре —к Ко у 
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и — 
третьих суток трупное окоченение постепенно начинает исце. 
р зать. Разрешение трупного окоченения выражается в расслаб. 
лении мышц и изменении положения, в котором были зафикси. 


рованы члены. 
Появление и разрешение трупного окоченения объясняются 
химическими процессами, происходящими в мышцах после 
смерти. Высокая температура ускоряет развитие этих процес. 
сов. Низкая температура замедляет их. 
Ь° Трупное окоченение отнюдь не связано с замерзанием трупа. 
Если труп замерз, то после оттаивания его трупное окоченение 
может полностью сохраняться. Иногда оно может наступить не- 
посредственно после смерти. Такое трупное окоченение полу- 
чило название каталептического. Собственно говоря, это 
не трупное окоченение, а резкие судорожные сокращения мышц, 
которые уже затем переходят непосредственно в окоченение. 
_ Каталептическое трупное окоченение наблюдается чаще всего 
° при поражении центральной нервной системы, при травмах ее, 
например огнестрельных повреждениях. Так, во фронтовой об- 
становке находили солдат, убитых выстрелом в голову, в том 
ожении, в каком застигла их смерть, например сидящим 
кружкой чая в руке. Каталептическое трупное окоченение 
блюдается также в случаях, когда смерть сопровождается 
ми судорогами, в частности при столбняке, отравлении 
а 
как трупное окоченение принимается во внимание при 
и давности наступления смерти, то возможность 
я  окоченения не следует упускать из виду при 
упа на месте происшествия. 
ие. К ранним трупным явлениям относится также 
ихание. На поверхности трупа иногда можно 
ные пятна, которые имеют желтовато-светлую 
цупывании производят впечатление пергамент- 
аблюдаются при посмертных поврежде- 
лоя кожи, эпидермиса, а также зависят 
ков кожи, которые при жизни подвер- 
гчению, например, паховые складки, 
сти, мошонки, особенно ее боковых 
п называемой опрелости 
и на шее. После 
ют и превращаются 
реа. к: В 
‚ особенно у детей, 
‘открытыми. 
‚1 роговица 5 
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А ВАЗА ЮТЬЯ буроватые Участки треугольной ф‹ 

основанием обращенные к роговице. При раздвигании м 

сохшие участки хорошо бывают видны на глазных не о ВЫ- 
Изменения глаз. Блестящая зных яблоках. 


роговица после наступ- 
ления смерти вследствие развития трупных процессов начинает 
тускнеть, становится мутной и совершенно непрозрачной. 


$ 93. Поздние трупные явления 


Гниение трупа. Уже в первые часы после смерти в органах 
и тканях трупа начинают развиваться процессы, заключаю- 
щиеся в расщеплении сложных органических соединений и об- 
разовании более простых веществ. Эти процессы называются 
гниением. Гниению при известных условиях подвергаются орга- 
нические вещества, и процесс гниения обусловлен развитием 
особых микробов, которые расщепляют сложные органические 
соединения на более простые. 

Микробы, вызывающие гниение, при жизни человека нахо- 
дятся в значительном количестве в просвете кишечника и на- 
чинают появляться в крови, а следовательно, и в тканях в аго- 
нальном периоде или после смерти. Попадая в кровь и в раз- 
личные органы и ткани, они начинают быстро размножаться. 

Изучать изменения, происходящие в процессе гниения, не- 
обходимо для того, чтобы при осмотре и вскрытии. трупа не 
смешать гнилостные изменения с прижизненными явлениями и 
тем самым не сделать неправильных выводов, а также для 
определения давности наступления смерти. 

Внешние проявления процессов гниения. При обычных усло- 
виях, главным образом при обычной температуре окружающей 
среды — 13°—14° С, гнилостные изменения становятся замет- 
ными обычно через 3—4 дня после смерти. Они заключаются 
в появлении своеобразной зеленоватои окраски ния в 
вов, в первую очередь на животе, в подвздошных еек 
кожа становится грязно-зеленоватой и в ее — 
зеленой. Вначале грязно-зеленоватая ана ыы сны 
небольших участках отдельными ей я 
распространяться и довольно быстро 3 аа: 
живота. Зеленоватая окраска зе» ие *. нижние конеч- 
и ее ее И появляется и на 
ности. Одновременно зеленоватая весь становится грязно- 
лице, и в области шеи, и, наконен, РУ в- 


зеленого цвета. НН: 

ны изменению цвета кожных р 
тате образования под кожей, во ем или менее рав- 
трупа гнилостных газов наблюдается Туловище конечности 
номерное увеличение объема трупа. У 
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значительно увеличиваются в объеме, кожа становится тво 
плотной, мошонка и половой член увеличиваются в объемев не 
сколько раз. Шея становится толстой. Лицо раздувает Е 
Раздутые веки прикрывают глазные яблоки. Губы неск. о 
вывертываются, становятся также толстыми. Развитие гнилое. 
ных газов в трупе называется гнилостной, или трупной эми 
мой. Развитие газов в трупе приводит к образованию та 
зываемого «гигантского трупа» (рис. 1306). 


Рдой, 


СТ 
СТ- 





Рис. 1300. Гнилостные изменения трупа (гнилостная 
эмфизема) 


Одновременно с этими гнилостными явлениями происходит 
ряд других изменений. Верхний слой кожи местами приподни- 
мается в виде пузырей, наполненных грязно-кровянистой жид- 
костью. Отдельные пузыри лопаются, и образующие их поверх- 
ностные слои кожи отделяются в виде тонкой пленки, обнажая 
подлежащую влажную грязно-зеленого цвета поверхность кожи. 
Волосы на голове и других частях тела в этом периоде гниения 
легко отделяются при дотрагивании до них рукой. Из отвер” 
стия носа и рта выделяется кровянистая жидкость, Ибкровииа. 
Заднепроходное отверстие зияет, из него выделяется рраерж 
мое прямой кишки. Кровянистая жидкость выделяется и из 
ловой щели у женщин. 
`В. ры, кожа в отдельных местах размягчается, 
вследствие чего на этих участках прорываются И 
: из глубжележащих тканеи. Объем трупа в результате ой 
ния газов постепенно уменьшается. В первых стад ся 
: коже наблюдается появление особых ветвящих 
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сетеобразных фигур темно-красного цвета. 
называются гнилостной, или 
питыванием тканей кровью п 

Гнилостные процессы захватывают, само собой 
и внутренние органы, прежде всего кишечник, 
ные микробы и начинают распространяться. Внутренние органы 
грязно-красную 
нилостных га- 
ние. Гнилостные 


Г ‹ Гакие изменения 
Рупной сетью, и объясняются про- 
О ходу подкожных вен. 


разумеется, 


зов придает органам пенистое ячеистое строе 
процессы и имбибиция приводят в конце коннов к размягчению 
органов и тканей. Размягченные органы превращаются 
в грязно-бурую зловонную массу, которая постепенно начинает 
трупа, а затем при размягче- 
° нии и разрушении кожи вся масса гниющих тканей постепенно 
отделяется от костей, просачивается в почву, после чего остается 
лишь костный скелет, лишенный мягких тканей. 

Не все органы гниют одинаково быстро. Прежде всего за- 
гнивают петли кишок, желудок, селезенка, печень, почки, голов- 
ной мозг, сердце и легкие. Дольше сохраняются такие плотные 
ткани и органы, как хрящи, связки, крупные сосуды, матка. 
Кости после разрушения их органической основы сохраняться 
могут долго. 

Факторы, ускоряющие и замедляющие гниение. Гниение — 
процесс, обусловленный жизнедеятельностью микроорганизмов, 
которые могут развиваться только при определенных благо- 
приятных условиях. К таким условиям относятся определенная 
температура и достаточное количество влаги. Наиболее благо- 
приятная температура для развития бактерий (-+38° — +40 С). 
При такой температуре гниение развивается чрезвычайно 
быстро, если имеется достаточная влажность, то есть не проис- 
ходит высыхание трупа, ибо в трупе всегда имеется ео 
влаги для развития бактерий. Гниение я ть 
‘лее высокой температуре, когда начинает, развиваться ее 
ние тканей и жизнедеятельность бактерий нах в 
при низкой температуре от 0° и ниже, когда к =. при тем- 
бактерий прекращается: Поэтому трупы, а ог долго со- 
пературе 0°и ниже, не подвергаются ГНИ , 
храняться в неизменном состоянии. р 

Известное влияние на развитие н ти заболевания. Такие 
могут оказывать предшествующие ты или гнойное вос- 
болевания, как общее заражение орг о одаютой в бАЛоз 
ние отдельных органов и тканей, сопр 


о изме- 
рым развитием процессов Е 
ся от. г меригих от т 
о о на развитие процессов ЕНиР 
а м осмотре трупа на месте. происшест 
Е [ 


Пт = ЗИ 


ыстроту гниения трупа 
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как в некоторых случаях гнилостные процессы разви. 
з чрезвычайно короткий срок и резкие степени гниения 
й окраской кожных покровов и вздутием трупа наблю- 


, ие о развитии гнилостных процессов не. 
и определении давности наступления смерти, когда 
ьно должны учитываться внешние условия, в которых 
и для отличия прижизненных изменений от из. 
звивающихся после смерти и вызванных гниением. 
’ изменения могут симулировать прижиз- 

ри гниении и пропитывании задние от- 

начительно плотнее передних, что мо- 

аление легких. Трупное пропитывание 

мер поджелудочной железы, прини- 

ее. Посмертное скопление кровяни- 

ринимается за кровоизлияние. 

собенно в области затылка, по- 


желудка выдавливаются гнилост- 
ода, в полость рта, дыхательные 
инято за задушение пищевыми 


в некоторых он долгое 
я. Например, в крупно- 
хорошая вентиляция, труп 


ени года. Трупы, по- 
‚ чем похороненные летом. 
при оценке состояния 





ЯВ 
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ганы. Этот процесс носит также название ‹ 
что при расщеплении жиров из жи 
зуются мыла. 

Омылению  подверга- 
ются, кроме жира, и дру- 
гие органы и ткани, пре- 
вращающиеся в конце 
концов в однородную, 
беловато-желтую, доволь- 
но мягкую массу, напо- 
минающую по внешнему 
виду жир и воск, откуда 
и название процесса — 
жировоск. 

Жировоск может об- 
разоваться на трупах или 
в отдельных участках 
трупа, находящихся в 
земле. 

Образование жиро- 
воска — длительный про- 
цесс, продолжающийся 
несколько месяцев. Для 
превращения в жировоск 
трупа взрослого человека 
необходимо 10—12 меся- 
цев‚ а для трупа ново- 
рожденного младенца 3— 
4 месяца. 

При образовании жи- 
ровоска сохраняются кон- 
туры тела, отдельных ор- 
ганов, отпечатки и следы 
на поверхности тела, на- 
пример, странгуляцион- 
ная борозда, отпечаток 
пояса, иногда раны и 
т. д. (рис. 131). ь ю 

Высыхание трупа (му- рис. 131. Труп, превратившийся в жировоск 
мификация). Когда ру | 
нахо сло- 
ке фк воздухе, хорошо вентилируемом сухом 


помещении, он высыхает целиком. В аи 
высыхание ‘трупа, или мумификация его вслед сыре -еЗ 
трупом жидкости. Резко высыхают не я Е 
_кровы, но все органы и ткани. В таком состояни ру 


мыл 


рных кислот 


ения, потому 


и солей обра- 
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сохраняться чрезвычайно долгое время и нротивостоя 
шительным процессам. 

В судебномедицинской практике наблюдается пах 
мумифицированных трупов на чердаках, иногда в : 












Рис. 132. 2) Мумифицированный труп убитой женщины, 
пробывший в земле 1 год. 0) Повреждение черепа, обна- 
_ руженное при исследовании этого трупа (Суворов) 


закрытых помещениях, реже — на открытом воздухе, 


ер в Средней Азии. 
фикация трупа может быть частичная и общая. При 
й м икации высыханию могут подвергаться отдель- 
ела, например кисти или стопы. 
нную мумификацию необходимо отличать от искус” 
‘называемой бальзамировки, сопровождаю- 
ем трупа (рис. 132 а, 6). 





—— = 
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Торфяное дубление. В тех случаях, когда труп находится 
в торфяном болоте, в кислой болотистой почве наблюдаются 
своеобразные изменения трупа, заключающиеся в Е наВЕа 
мом торфяном дублении, когда кожа трупа, внутренние о г аны 
и ткани под влиянием кислых жидкостей и кислой почвы Е. 
няются, подвергаются своего рода дублению. 55 

Разрушение трупов грызунами, домашними и хищными жи- 
вотными, птицами, насекомыми. Помимо различных процессов 
связанных с гниением и другими превращениями трупа раз- 
рушение его могут производить грызуны, хищники и домашние 





Рис. 133. Повреждение кожи трупа крысами 


животные, птицы и насекомые. Разрушение трупа животными 
наблюдается в случаях, когда труп находится или на открытом 
воздухе, или в помещении, где имеются мелкие животные, — 
подвалах, сараях, иногда в жилых квартирах. Чаще всего раз- 
рушение трупа производят мелкие животные — мыши и 0со- 
бенно крысы, которые могут разрушать и уничтожать значи- 
тельные части трупа, пожирая их. Мыши и крысы производят 
характерные повреждения, дефекты кожи и более глубоких 
тканей, имеющие фестончатые края. Разрушению подвергаются 
в первую очередь мягкие ткани лица, открытые конечности 
Е р 

Из наиболее крупных животных, иногда повреждающих 
труп, можно назвать собак, свиней, а в лесах, в сельских мест- 
ностях — также волков и шакалов. Эти животные могут произ- 
водить значительные разрушения трупа, вплоть до полного 
уничтожения многих органов и тканей. Птицы наносят повре- 
ждения клювами мягким тканям, выклевывают глаза. 
актическое значение имеют также повреждения трупа 

ми. е смерти на трупе поселяются различные 
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Повреждение мягких тканей трупа личинками 
< мух в лесу. Самоповешение 








Судебномедицинское исследование 
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насекомые. Это относится к трупам, свободно лежащш 
крытом воздухе и к находящимся в помещениях 
ным в землю. ь 

К насекомым, поселяющимся на трупа 
нужно отнести мух, которые откладывают на трупе яички, из 
которых довольно быстро выходят личинки, начинающие уни. 
чтожать отдельные ткани и органы. Личинки поселяются не 
только на поверхности, но проникают и внутрь трупа. В летнее 
время труп может оказаться довольно быстро покрытым личин- 
ками мух, неправильно называемых червями. Личинки мух 
в сравнительно короткое время могут совершенно уничтожить 
мягкие ткани трупа. 

Кроме мух, в уничтожении трупа участвуют и другие насе- 
комые, которые пожирают те или иные части трупа — кожу, 
жировые вещества. Быстро уничтожают мягкие ткани трупа 
муравьи. Они оставляют на коже трупа своеобразные желто- 
вато-бурые следы, которые могут быть приняты за ожоги или 
осаднения. Своеобразные повреждения кожи на трупах произ- 
водят также тараканы (рис. 134, 135). 

Повреждения трупов животными, птицами и насекомыми 
имеют значение потому, что они могут иногда быть признаны 
за прижизненные повреждения. Кроме того, при быстром раз- 
рушении трупа насекомыми можно ошибиться в определении 
давности наступления смерти. Следует признать за правило 
подробное фотографирование повреждений, обнаруженных на 

| трупе. Особенно большое значение имеет цветная фотография. 


им на от- 
и к погребен- 


Х, В первую очередь 


ГЛАВА ХХИ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ТРУПА 


$ 94. Патологоанатомическое вскрытие. $ 95. Судебномедицинское исследова- 
ние трупа. $ 96. Первоначальный осмотр трупа на месте происшествия. 5 97. 
Вскрытие трупа. $ 98. Составление акта исследования трупа. $ 99. Эксгума- 
ция. $ 100. Исследование измененных трупов. $ 101. Дополнительные иссле- 
р дования. $ 102. Опознание трупа. $ 103. Реставрация трупа 











_ По сравнению с исследованием живых лиц исследование тру- 
пов встречается значительно реже, является ОВетоеВенаАм дей- 
вием и требует знаний и опыта. Ошибки, допущенные при 
вании трупа, трудно, а иногда а исправить, 
ак труп быс азрушается гниением. 
Пе проводиться в виде паружного 
о осмотра трупа на месте его обнаружения. 
‘ненным видом исследования трупа является 
того, приходится производить повторное 
вскрытие трупа, а также и извлечение 


АМ 
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ненного трупа из земли — эксгумацию. Таким об- 
номедицинскому исследованию трупа относятся пе! 
отр трупа на месте происшествия, вскрытие трупа, п. 
: или перевскрытие и эксгумация. Помимо судебн 
› существует еще патологоанатомическое вскрытие Т| 
я задачи этих двух видов вскрытий трупов не одина КОВЫ, 
` следует остановиться несколько подробнее, чтобы пред- 
более ясно, в чем заключается разница между 
задачи преследуют то и другое вскрытия. 


. Патологоанатомическое вскрытие 


еское вскрытие — это исследование трупов 
учреждениях — госпиталях, лазаретах, 
перти от заболевания или травмы вскрытия 
‘изучения болезненных процессов, сопоставле- 
И омических диагнозов, то есть тем самым 
линических диагнозов, а отчасти и лечебных 
анатомические вскрытия, являясь науч- 

ия, служат расширению медицинской 
способствуют повышению квалификации 

ства лечения. Производя вскрытия в ле- 
секционный материал, патолого- 

на дефекты лечебной ра- 

ьшую помощь улучшению 


может заменить пол- 
только патолого- 
бласти судебно- 

и не всегда могут 
_к ним и нельзя 


дебномедицинских 
вскрытии обнару- 
то патологоана- 
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= 





возникает уже посл 

ее ние еда Хорошо составленный подроб- 

де 2 да анатомического вскрытия позволяет без 

ь ее ы ное судебномедицинское заключение. 
имеются специал > па? ана 

ое ие циальные патологоана- 


› которые проводят исслел 
дя ледо- 
вание трупов лиц, умерших в этих лечебных учреждениях 


$ 95. Судебномедицинское исследование трупа 


Судебномедицинское исследование трупа во всех его видах 
проводится по требованию о А 
рганов следствия или дознания 
Разные виды судебномедицинского исследования трупа имеют 
свои особенности, на которых следует остановиться особо. Лю- 
бое исследование трупа должно производиться в присутствии 
представителя органа, потребовавшего исследования, и по его 
письменному предписанию. К сожалению, это не всегда вы- 
полняется. Исследование трупа может быть произведено и по 
инициативе судебномедицинского эксперта. Это бывает в слу- 
чаях, когда промедление в производстве вскрытия отрицательно 
скажется на его результатах. Например, в жаркое время года 
трупы гниют чрезвычайно быстро, и уже через сутки, а то и 
ранее гнилостные изменения не позволяют ответить на вопрос 
о причине смерти, не говоря уже о других деталях. Поэтому 
судебномедицинский эксперт вынужден проявлять инициативу 
и производить исследование трупа без предписания органов 
следствия, направляя им результаты исследования непосред- 
ственно после вскрытия трупа. Однако такое вскрытие не будет 
судебномедицинской экспертизой. Рассмотрим каждый вид су- 
дебномедицинского исследования трупа в отдельности. 


$ 96. Первоначальный осмотр трупа на месте происшествия 


Осмотр трупа может производиться по ИОНЫ помола: 
для установления действительного наступления см Ая ы- 
сти наступления смерти, опознания личности рр Е др. 
Чаще всего приходится производить оса тру м 
обнаружения, на месте происшествия. Этот кая м. 
цинского исследования трупа составляет час 
происшествия. -: 8 
- Осмотр места происшествия — следственно ме зажеия 
димое следователем. При обнаружении и эксперт, а при 
происшествия привлекается судебномедици и чимоведит следо- 
его отсутствии — ближайший врач. МИ о емотр 
ватель, На обязанности врача-эксперти х доказательств, на- 
трупа и отчасти некоторых вещественных г 


пример следов крови. 
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места происшествия рассматривается в курсе к 
Здесь нужно остановиться лишь на некоторых ‹ 
. Осмотр места происшествия лежит на обязан 
орый должен руководить осмотром и п| 
ерту в нужный момент осмотреть труп. 0. 
происшествия должен производиться обя: 
виде насильственной смерти или подозрении 
с ть. Осмотр производится и протоколи- 
тельно. Нужно стремиться к тому, чтобы за- 
айшие детали, которые могут оказаться важ- 
ми в ходе дальнейшего следствия. 
отру трупа, необходимо соблюдать извест-. 
ь. Прежде всего следует выяснить, тро- 
п, изменилось или нет его первоначальное 
ение трупа было изменено до прибытия 
го это обстоятельство непременно отме- 
а. Одновременно выясняется, каково 
ожение трупа. Примерный порядок 
рования обнаруженного следующий: 
о отношению к ближайшим окружающим 
расположение его членов, осмотр оде- 
‚ осмотр самого трупа. 
рупа. Имеется в виду расположение 
ближайшим окружающим предметам, 
ле осмотра. Е 
подробно. Сначала указывается 
‚ лицом вниз и т. п.), за- 
равая рука вытянута 
и кистью лежит на жи- ‘' 


нается с фиксации того 
наружена на трупе: в по- 
О ‚ испачкана и т. д. 
е частицы и пред- 

а последовательно 

ается отдельно. 

о том, что ме- 

ться чрез- 

ример, при 

через тело, 
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месте. В таких случаях его следует перевезти в полхоля! 
ПЕ 35 МОЖНО раздеть. При этом необхо 
менять меры к тому, чтобы исключить ВОЗМОЖНОСт ` | 
ких-либо ВОВ Которые могут находиться в олькль 
под одеждой трупа, в частности завернуть 
таком осмотре, без снятия одежды с трупа, 
оставаться незамеченными се ) 
дуальные особенности ( 
знания трупа. 


Осмотр трупа производится только после полного его раз- 
левания. Порядок осмотра следующий: вначале отмечаются об- 
щие данные — пол, возраст на вид, рост в сантиметрах, тело- 
сложение, питание, общий цвет кожных покровов, трупные 
явления — температура трупа наощупь и при помощи термо- 
метра, трупные пятна, окоченение, гнилостные явления. Далее 
осматриваются естественные отверстия — уши, нос, рот, задний 
проход, наружные половые органы — особенно тщательно 
у женщин. При осмотре естественных отверстий указывается, 
свободны они или в них обнаруживается кровь, гной, слизь, 
инородные предметы и т. п. Затем переходят к осмотру повре- 
ждений, если они имеются. При этом обращают особое внима- 
ние на волосистую часть головы, руками ощупывая ее, и скры- 
тые участки тела: подмышечные впадины, ягодичные складки, 
промежность, под грудными железами, так как в таких местах 
могут скрываться повреждения. Если повреждений нет, то все 
указанное отмечается в протоколе. Этим и заканчивается 
осмотр трупов лиц известных. Если личность трупа не устано- 

| влена, то к осмотру должны быть добавлены описания примет, 

индивидуальных особенностей, то есть все то, что требуется 

| отметить при установлении тождества личности. У аи 
ных трупов особенно подробно описывается одежда, котору 
необходимо в дальнейшем сохранить. - 

Не а Е возможность привлечь а и 

произвести осмотр трупа и все обнаруженное пр ; 

После осмотра труп напр 
сировать в протоколе осмотра. я, и это лежит на 
ВЯетСя ДЛЯ СУДебНОМелищи Ко т, меры и 
_ Обязанности следователя. Последний а парке 
проследить, чтобы на трупе не возникли слу 


те 
>= 9 














труп в 
под од 
рьезные повреждения или инд: 


рубцы, татуировки), важные дл 


ля опо- 





я ить вместе 
ния от неосторожного обращения с ним, и т 


д Л ’ 


ЧАШИ КСПЕрЕИвЫ ©, указанием в, смотра места происше- 


скому эксперту и копию протокола о 
СУВНЯОВАЬ ы- 










роисшествия от эксперта 


Е ре в П 
требовать на месте может быть установлено 


о причине смерти, что 
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полного вскрытия трупа. При осмотре тру. 
решен ряд вопросов, в частности, вопросы ов! 
смерти, характере и происхождении поврел 
ойного и т. д. Однако детальное обсуждение 
пертом следует отложить до вскрытия трупа. 
твердо усвоено следственными работниками. 


ТОКОЛ ОСМОТРА МЕСТА ПРОИСШЕСТВИЯ 


следователь прокуратуры Н-ской области юрист 
Н. в соответствии со ст.ст. 78 и 192 УПК РСФСР 

о нижеследующем: 
‘обнаружения трупа неизвестного мужчины с реза- 
едователь Айсаутов в присутствии понятых: 1) Ива- 
проживающего по адресу: пос. К. ул. Мира, д. 55, 
щиковой Акулины (Спиридоновны, проживающей по 
42, с участием судебномедицинского эксперта 
«остуковского Даниила Степановича, произвел в по- 
192—194 УПК РСФСР осмотр трупа и места проис- 


‚ где находится труп, прилегает к авто- 
К. (с правой ее стороны, если направляться 
: асток с песчаной почвой, поросший 
роги, в небольшом углублении почвы, 
одеты: шелковая рубашка голу- 
ой материи серого цвета (причем 
него цвета трусы, шелковые се- 
евые полуботинки. Спинка ру- 

т 
трупа и сам труп были сфотографиро- 
ую фотопленку, после чего продол- 


2 см, пришитая шелковыми 
ани, размерами 1,5Ж7,5 см, 
вета. Левая рука вы- 
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Труп мужчины в возрасте около 20 лет 
ного телосложения, хорошего питания. 
Трупные пятна слабо выражены, светло-багрового цв Е . 
передней поверхности тела. При надавливании па а Расположены н 
ОЕ ЗОРОНО выражено во всех трупа ве ре 
закрыты. Соединительные оболочки глаз бледные. Ли 
кровью. При смещении трупа из отверстий рта и : ба 
кровь. Отверстия ушей свободны. Зубы все целы = 
бледно-розового цвета. На спине, в области нижнего \ 
имеется рана веретенообразной формы, размерами 5Ж0.7 
ями и острыми углами. В 1,5 см ниже и 9 см прав Е 
размерами 5,5Ж0,8 см. При перемещении трупа из ран вы еляа т 
кровь. Других повреждений на голове, лице, еле п 
трупа при тщательном осмотре его обнаружено не было. Труп был опознан 
в конце осмотра жителем поселка К. — гр.-ном Лебедевым 
Васильевичем, проживающим по адресу: ул. Дмитрива, д. 13, 


выше сре 
Кожные 














руках, теле и конечностях 


\лександром 


’. кв. 21, и ока- 
зался гр-ном Олейниковым Петром Макаровичем, проживающим в том же 
доме, кв. 18. Труп направлен в морг г. М. для судебномедицинского иссле- 
дования. 

Изъяты и приобщаются к делу женская гребенка, коробка папирос 
«Казбек», 3 окурка папирос, трамвайный билет и клочок ткани, с пугови- 


цей. Осмотр продолжался с 10 час. до 11 час. 40 мия. 


Протокол нами прочитан. Записано правильно 
Судебномедицинский эксперт (КОСТУКОВСКИЙ) 
Понятые: (ИВАНОВ, ДЕРЕВЩИКОВА) 
Следователь (АЙСАУТОВ) 


ПРОТОКОЛ ОСМОТРА ТРУПА НА МЕСТЕ ПРОИСШЕСТВИЯ 


22 октября 1959 г. в 12 часов дня следователь прокуратуры т 
юрист 3-го класса Петров В. И. с соблюдением ст.ст. 78, 189—194 и 
РСФСР в присутствии понятых: гр-ки Коробковой И. А., проживающей 

Й 3 -на Васильева А. В., проживающего там 
Пушкинской ул., д. 18., кв. 3, и гр-на о а 
же, кв. 12, с участием судебномедицинского эксперта ’асловон -. ие 
вел осмотр трупа Браздовского Игоря Андреевича, обнаружение 
ной комнате своей квартиры № 14, д. 18 по ИНОЙ, уме, те 

Осмотром установлено: труп гр-на Браздовского а а 
доре кв. 14 таким образом, что стопы ног его находятся # У и 
комнаты. Труп лежит на спине, голова лином ты т ме НЕ 
а не а р вотажное белье голу- 
и лежит на животе. На трупе — но 


’ -кор вого вета в -коричнев ую 
о цвета, шелковы светло-ко ичне Ц темно-кори 
е носки В 


клетку. Температура трупа при измерении па в виде разлитых багрово- 
пятна расположены на задней поверхности У их исчезает, а затем появ- 
ыы и Но ПредИЛеНЫЫ рук синюшны. Е 
ля ея, кисти у в остальн 
а Обие выражено в аа и" блестящие. 
группах мышц отсутствует. Глаза я стых оболочек век расширены. 
Зрачки равномерно расширены. Собуль: сли т. язык за неповрежденными 
Отверстия носа и ушей свободны. И ляционная борозда восходя- 
ЗУбами. На шее имеется незамкнутая Стр и 3 см ниже мочки уха. Спе- 
щего направления: справа она ое хряща, на левой половине, 
реди на уровне верхнего края щитовилно, 


м кпереди и на 1 см 
борозда имеется только в виде участка длиной 5 © ь 
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г 


‘угла нижней челюсти. На задней поверхности шеи странгуля 
а проходит в горизонтальном направлении, на 3 см ниже зат ря 
Борозда всюду шириной 2 см, мягкая, багрово-красного ел й 
реждений на трупе не обнаружено. Рядом с трупом л т 
аный ремень шириной 2 см и толщиной 3 мм (по заявления 
довского, в петле из этого ремня висел Браздовский при его 
. Внутренний запор двери в ванную комнату сорван (вырва 
крепления). , 
щий вид трупа и отдельно его голова с шеей были сфотографи- 








Протокол нами прочитан. Записано правильно. 


Понятые: (КОРОБКОВА, ВАСИЛЬЕВ) 
Судебномедицинский эксперт (МАСЛОВА) 
Следователь (ПЕТРОВ) 


$ 97. Вскрытие трупа 


омедицинское вскрытие трупа в противоположность 
рупа на месте происшествия всецело лежит, как и 
нвляющегося при вскрытии главным действующим ли- 
ие трупа сопровождается обязательным соблюде- 
мых правил. Вскрытие производится по предло- 
тствующих органов (постановлению следователя 
экспертизы). При вскрытии должны присутство- 
этих органов и двое понятых. Следователь 
рытия могут задавать вопросы, требовать 
я протокольную часть акта, они под- 
действия эксперта. 
_ вскрытие трупа производится лишь 
х, а именно: 












случаях); 
насильственную смерть; 
постижной смерти; 
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духе, в избе и т. п. Но и в этих случаях эксперт должен устраи- 
ваться с максимальными удобствами, иметь свободный доступ 
к трупу и возможность произвести тщательный осмотр и де- 
тальное исследование. Следователь должен оказать всемерное 
содеиствие эксперту в обеспечении его технической помощью, 
водой и Т. п. 

В городах, особенно крупных, при больницах или госпита- 
лях всегда имеются оборудованные помещения: морги, прозек- 
туры для вскрытия и хранения трупов до их погребения. При 
происшествиях вблизи такого города целесообразнее доставлять 
трупы в определенное лечебное учреждение, где и проводить 
вскрытие. Во всяком случае необходимое содействие работе 
эксперта следователь оказывает через органы здравоохранения, 
если в этом имеется необходимость. 

Порядок вскрытия регламентируется Правилами’ судебно- 
медицинского исследования трупов, утвержденными НКЗ и 
НКЮ СССР в 1929 году. До начала вскрытия эксперт должен 
ознакомиться со всеми ‘материалами, относящимися к данному 
происшествию и трупу: сопроводительным отношением, прото- 
колом осмотра трупа, медицинскими документами и пр., И 
только после этого приступать к вскрытию. Чем полнее и по- 
дробнее будут представленные материалы, тем больших резуль- 
татов можно ожидать от вскрытия. Эксперт должен установить 
правило: не производить вскрытия, не ознакомившись с мате- 
риалами, откладывать его, если материалы не доставлены, де 
лая исключение только в случаях, когда вскрытие трупа отло- 
жить нельзя. В последнем случае, как и обычно, вскрытие 
протоколируется на месте, а заключение откладывается до по- 
лучения материалов дела. Исследование трупа состоит из на- 
ружного и внутреннего осмотров. 

Наружный осмотр включает осмотр одежды, если этого не 
было сделано на месте происшествия, и осмотр самого трупа. 
При этом соблюдаются тот же порядок и последовательность, 
что и при осмотре трупа на месте происшествия, с той разницей, 
что здесь допускается производить необходимые разрезы кожи 
и глубжележащих тканей, чего нельзя делать на месте проис- 
шествия. | 

Внутренний осмотр заключается в обязательном вскрытии 
полостей черепа, грудной и брюшной полостей с последующим 
извлечением всех внутренних органов, осмотром их и вскры- 
тием. При указаниях на повреждение и заболевание спинного 
мозга вскрывается полость позвоночника, извлекается и осма- 
тривается спинной мозг. Когда таких указании нет, то рекомен- 
дуется проводить глубокий разрез мягких тканей вдоль позво- 
ночника от затылочной кости до крестца, чтобы осмотреть глу- 
бокие мышцы спины, где могут скрываться кровоизлияния. 
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Нельзя допускать, чтобы оставалась невскрытой кака 50 
ех полостей — череп, грудь или живот, хотя бы причина 
и казалась ясной. Такое вскрытие считается неполным. 
элные вскрытия почти всегда приходится дополнять позтор- 
Следователь всегда должен требовать от эксперта только 


‚ с полости черепа. Через свод’ черепа делается разрез 
х тканей, которые затем отделяются от костей черепа 
лоскутов. Круговым распилом отделяется крышка черепа 
мается. Открытый таким образом мозг с его оболочками 
ала осматривается на месте, затем’ извлекается, вновь 
ивается и при последующем вскрытии осматривается на 
х. После извлечения мозга тщательно осматривается 
утренняя поверхность черепа. 
лости груди и живота вскрывают разрезом от подбородка 
обка по средней линии с извлечением грудины. После 
а внутренних органов на месте все органы шеи, груди и 
извлекаются и полости особо осматриваются. При 
олостей отмечаются расположение внутренних орга- 
ржимое полостей. Все извлеченные органы ощупы- 
с поверхности и на разрезах. Некоторые органы (сердце, 
селезенку, почки, матку) измеряют. При вскрытии ка- 
ана отмечают его внешний вид и изменения, повре- 
у ь вид на разрезе, содержимое полостных 
дка, кишечника и др.). Обращают специальное 
›онние запахи от полостей и органов трупа. 
одробно описывается в акте вскрытия. 
ие, или перевскрытие, трупа приходится 
когда первое вскрытие имело дефекты или 
мер, ›оизведено недостаточно квалифицированным 
р е после вскрытия выяснились дополнитель- 
ВОощие повторного вскрытия. Необхо- 


сли только это возможно, в присутствии 
тервое вскрытие. Порядок перевскры- 
ого вскрытия. Вскрываются обяза- 
осматриваются и описы- 
имое полостей. 








А, 
СудебномедицинЕ ь 
УЕ < 1едицин( кое исследо зание трипа 


звание, должность, фамилия ИМЯ И 


сведения об умершем и его возраст го не БЫ 
присутствующие при вскрытии. Отдельным ав д 
ловком «Предварительные сведения» соОЗаНИ РК = ры 
дела краткие сведения, относящиеся к не о ра а а: 
Описательная часть состоит из наружного и вн) греннего В 





тров. В этих разделах акта подробно и последовательно и 
вается все то, что было обнаружено сначала при наружном, 
тем при внутреннем осмотре. ” 

Протокольную часть акта подписывает не только эксперт, 
но и присутствующие при вскрытии. 

Акт заканчивается заключением или мнением эксперта. 
В этой части акта эксперт делает научно обоснованные выводы 
с причине смерти из тех данных, которые он получил при иссле- 
довании трупа и материалов дела. Кроме того, здесь же содер- 
жатся обычно и ответы на вопросы, интересующие следствие. 
К составлению акта предъявляются известные требования, кото- 
рые необходимо строго соблюдать. 

Протокольная часть акта вскрытия составляется обязательно 
на месте либо во время вскрытия под диктовку эксперта, либо 
тут же после вскрытия. Нельзя откладывать составление прото- 
кола хотя бы на несколько часов по той простой причине, что не- 
которые ‘детали могут ускользнуть из памяти, сгладиться и не 
будут внесены в протокол. 

Акт должен быть написан четко, простым и понятным язы- 
ком. Следует избегать иностранных терминов, приводить их, 
если это необходимо, с последующим разъяснением. Не пола- 
гается в протокольной части приводить уже готовые диагнозы 
и определения, а только описывать обнаруженные изменения. 
Выводы следует делать только в заключении. Все поправки, до- 
писки в акте оговариваются, свободные места, пропуски про- 
черкиваются. Заключение может быть дано на месте после 
вскрытия трупа. Однако эксперт имеет право задержать заклю- 
чение на три дня, а в исключительных случаях, при необходи- 
мости дополнительных исследований, консультации, сложности 
разрешения поставленных вопросов, возбуждается ходатайство 
о продлении срока для представления заключения. Результаты 
дополнительных исследовании, указания об изъятых предметах, 
частях одежды, внутренних органах трупа вносятся в прото- 
кольную часть акта. 


$ 99. Эксгумация 


Иногда приходится производить исследование погребенного 
трупа. При этом совершаются два самостоятельных действия: 
а) вырытие трупа из земли (эксгумация) и 6) исследование 


трупа. 
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Е: ь Рис. 136. Эксгумация: 
Аг а) общий вид могилы; 6) извлеченный гроб; в) вскрытый гроб 
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Эксгумация производится для первичного или повторного 
вскрытия в тех случаях, когда после погребения ВыЫяЯСНиИлЛиИсСЬ 


новые обстоятельства дела или дефекты и 


недостаточность 


первичного вскрытия. Эксгумация производится в различные 
сроки после погребения — от нескольких дней до многих меся- 


цев. Давность захоронения не должна служить 


препятствием 


для эксгумации. Эксгумацию следует производить в любой срок 


после погребения, если этого требу- 
ют обстоятельства дела. Даже при 
далеко зашедших процессах разру- 
шения трупа могут быть добыты 
чрезвычайно ценные для следствия 
данные при смерти от повреждений, 
в частности огнестрельных, при от- 
равлениях некоторыми ядами, не 
разрушающимися при гниении тру- 
па, и в других случаях. Эксгума- 
ция производится по постановлению 
следственных органов, представите- 
ли которых руководят эксгумацией, 
обеспечивают необходимой техниче- 
ской помощью, составляют прото- 
кол эксгумации. 

Прежде всего необходимо уста- 
новить место погребения трупа, под- 
лежащего эксгумации. В крупных 
городах на благоустроенных клад- 
бищах найти место погребения 
сравнительно просто, так как места 
захоронений регистрируются в клад- 
бищенских конторах. При захо- 
ронении в общих могилах найти 





Рис. 137. Вид трупа, эксгуми- 
рованного через 215 месяца 
после погребения 


труп труднее. Приходится вскрывать гробы подряд и устана- 
вливать тождество подлежащего эксгумации трупа. В тех мест- 
ностях, где нет регистрации захоронений, к установлению места 
захоронения привлекаются лица, присутствующие при погребе- 
нии: родственники умершего, кладбищенские сторожа, служи- 
тели культа и др. К эксгумации следователь привлекает су- 
дебномедицинского эксперта и понятых. Все обнаруженное при 
эксгумации фиксируется в составляемом следователем прото- 
коле. После вводной части в протоколе описываются место по- 


гребения и опознавательные 


признаки — памятники, 
надписи и т. д. Далее отмечают глубину захоронения, х 
почвы, внешний вид гроба и его содержимое. Удостов 
в тождестве трупа, описывают одежду и труп, если то 
не резко разрушен гнилостными процессами, 


кресты, 
арактер 
еряются 
лько он 
В последнем 
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случае труп не вынимают из гроба, а направляют в гробу 
вскрытия. Осмотр и описание трупа ведут в обычном п 
Протокол подписывают все присутствующие. При ол‹ 

эксперта эксгумация проводится следователем. 

Дальнейшие действия лица, производящего эксг) 
заключаются в том, что им принимаются меры к бе! 
транспортировке трупа к месту вскрытия. Иногда обстан 
заставляет производить вскрытие на месте его эксгумации. При 
подозрении на отравление берутся пробы земли над и под гро- 
бом в количестве 500 гв отдельные чистые стеклянные банки. 

Никакие изменения трупа не могут служить основанием для 
°Отказа от его полного, подробного исследования. Чем резче вы- 

ражены, например, гнилостные изменения, тем тщательнее 
должно быть произведено исследование трупа. Поэтому следо- 
ватель всегда вправе требовать полного вскрытия трупа. В не- 
которых случаях вскрытие имеет свои особенности. Их необхо- 
| димо знать для правильной ориентировки при исследовании 
ре } трупа и постановки вопросов экспертизе (рис. 136а 0, в, 137). 





| $ 100. Исследование измененных трупов 



























$ Исследование гнилостно-измененных трупов. Чаще всего рез- 
кие изменения трупов бывают вызваны гниением. Гнилые трупы 
производят отталкивающее впечатление внешним видом и рез- 
‘ким запахом, что нередко служит поводом к поверхностному 
исследованию трупа как на месте происшествия, так и при 
_ вскрытии. Следователь такой труп часто осматривает издали, 
дотрагиваясь до него не руками, а каким-нибудь предметом. 
По этой же причине не производится и вскрытие, вследствие 
чего остаются неясными важные детали. На самом деле резко 
загнившие трупы должны исследоваться самым тщательным 
образом на месте обнаружения и при вскрытии. 
® Исследование замерзших трупов. Нельзя требовать от экс- 
‘перта, чтобы он производил вскрытие замерзшего трупа. Пред- 
‚рительно труп необходимо оттаять. Оттаивание можно прово- 
ить только при обычной комнатной температуре, на что иногда 
ребуется несколько дней. Ускорять оттаивание трупа горячей 
дой, около жарко натопленной печи или просто в жарко на- 
пленном помещении нельзя. Быстрое искусственное оттаива- 
е трупа ведет к значительным изменениям органов и тканей. 
дование расчлененных трупов. Для сокрытия следов 
иногда труп разделяют на части, которые затем 
расывают в различных местах или уничтожают 
139). Части трупов зарывают в землю, выбрасы- 
упаковывают и рассылают багажом, сжигают. 
\ аются обычно разновременно в различ- 





ВНИВУТЬН ВРОЗЬ ВЕ 


Рис. 138. а) Расчлененный труп, завернутый в рогожу и брезентовый плащ 
| 6) Общий вид расчлененного трупа 





Рис. 139. Части скелета, по которым были 
установлены пол, рост и возраст трупа 
и идентифицирована личность 
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ных местах. Отдельные части трупов исследуются самы 
тельным образом. При исследовании устанавливают, какая 
тела обнаружена, измеряют, осматривают и сопоставляю 

для определения оружия, которым разделялись ткани. \ 
вливают давность наступления смерти, принадлежность ‹ 

ных частей одному трупу, определяя при этом группову! 
надлежность крови в отдельных частях, пол, возраст, рос: 

бые приметы. Части расчлененных трупов приходится сохр 

в моргах под ответственность администрации иногда дово. 
продолжительное время или на холоде, или консервируя г. 
10%-ным раствором формалина. Вместе с частями трупа сохра- 
няются и предметы упаковки, одежды. Исследование частей 
трупа производится с соблюдением установленного. порядка 1 
правил. Иногда к исследованию расчлененных трупов прихо- 
дится привлекать и эксперта-криминалиста. 





$ 101. Дополнительные исследования 


При исследовании трупа судебномедицинский эксперт очень 
часто не может ограничиться только вскрытием трупа. Он дол- 
жен дополнить и углубить вскрытие другими исследованиями, 
без которых иногда нельзя дать окончательного заключения. 
Последнее эксперт вынужден откладывать до получения резуль- 
татов дополнительного исследования. Чаще всего приходится 
применять следующие дополнительные исследования: 

Судебнохимическое исследование внутренних 
органов или их содержимого производится в случаях отравле- 
ния или при подозрении на отравление. 

Микроскопическое (гистологическое) иссле- 
дование кусочков внутренних органов для уточнения харак- 
тера болезненных процессов производится при заболеваниях, 
скоропостижной смерти, отравлениях. 

Бактериологическое исследование (посевы) 
крови, желчи, кишечного содержимого, внутренних органов 
производится при пищевых отравлениях, инфекционных заболе- 
ваниях, скоропостижной смерти. 

Бактериоскопическое исследование мазков из 
различных жидкостей, тканей, органов трупа. Мазки наносятся 
на стеклышко, окрашиваются специальными красками и рассма- 
триваются под микроскопом для обнаружения микробов. На- 

°— пример, из отверстия мочеиспускательного канала берутся 
< мазки для бактериоскопического исследования при подозрении 
_ На заболевание гонореей. } 

_ Сплектральное исследование, преимущественно 
‚ производится при некоторых отравлениях, заболеваниях, 


В ды 


и? 
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Ботаническое исследование частичек растени} 
содержимого желудочно-кишечного тракта ов одася 
отравлениях ядовитыми растениями. я: 

Объекты для дополнительного исследования берет вскры- 
вающий врач-эксперт. При этом соблюдаются известные пр: 
вила и технические приемы. Объекты тщательно упаковыв о 


и направляются в специальные лаборатории С сопроводн 
ными документами. 





$ 102. Опознание трупа 


В тех случаях, когда обнаруживается неизвестный труп, 
большое значение для хода следствия имеет его опознание. Для 
опознания трупа существенное значение имеют различные при- 
знаки. При этом применяются методы исследования, рассматри- 
ваемые в курсе криминалистики (словесный портрет, дактило- 
скопия). 

Для опознания и ус- ге УЕ 
тановления тождества 
трупа большое значение 
имеет наличие индивиду- 
альных особенностей у 
данного субъекта, свой- 
ственных только ему. Сю- 
да относятся особой фор- 
мы родимые пятна, рас- 
положенные на опреде- 
ленных участках тела, ка- 
кие-либо пороки разви- 
тия, уродства, например 
лишний палец и т. и 
ИНДИВИ ым особен- 
ся также Рис. 140. Татуировка на коже 
изменения приобретен- . 
ные человеком Е ре жизни, например, реря км 
части тела (пальца, ноги), рубцы особой формы о Е М 
ных частях тела, татуировка (рис. И иные 
положение. Поэтому при осмотре трупа такие а 
особенности должны быть тщательно описаны би свели 

Опознание может быть произведено а _ и 
этому способствуют какие-нибудь себ ий онок, протезы, от- 
зубов, определенный характер и Форма корон? ® 
сутствие большого количества зубов и но в ближайшее время 
Опознать труп по внешнему ыы Е ет очень трудно. Опыт 
сле наступления смерти иногда ы" вшие покойного, — его 
Е что часто лица, хорошо зна 
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Рис. 141. Последовательность реставрации трупа 


дебно Ц С 3 ет 
у К исследое ани рупа 13 
( меди инское [ 49 / 


знакомые, близкие, родные — не 
даже не измененный гнилостным} 
женный повреждениями, ибо сем 
отдельные черты и общее 
когда близкие родные не о 


всегда могут опознать труп, 
т процессами и не обезобра- 
о ерть может резко изменять 
в“ лица. Известны случаи. 
1 своих уме ‹ аоб 
рот, принимали за своих родственников в 
сторонних лиц. Большое значение для опознания о о 
одежда, которая легче поддается опознанию 
меты личного пользования, находящие 


документы. К оценке документов следу 


ому имеют 
‚И различные пред- 
ся при трупе, а 


также 


ет подходить осторожно 
В СИЛУ ТОГО, что они могут быть умышленно подложены трупу 
или случаино оказаться при нем. Известны случаи убийства 


с последующим обезображением трупа и подклады занием до- 
кументов для того, чтобы навести следствие на ЛОЖНЫЙ ПУТЬ. 





$ 103. Реставрация трупа 


Если труп резко изменен гниением либо обезображен повре- 
ждениями, то опознание его становится затруднительным. По- 
этому необходимо привести труп в пригодное для опознания 
состояние. С этой целью гнилостно измененные или поврежден- 
ные трупы подвергаются реставрации. Из подкожной клетчатки 
удаляют газы, в глазные яблоки вспрыскивают раствор’ глице- 
рина со спиртом, раскрывают веки, подкрашивают губы, приче- 
сывают брови, волосы или надевают головной убор, кожу при- 
пудривают особой пудрой телесного цвета. Реставрированный 
труп фотографируют и предъявляют фотографию для опозна- 
ния. При обширных повреждениях приходится сшивать раз- 
рывы кожи, подкладывая на место разрушенных костей вату, 
и закрывать потом швы театральным гримом. При тщательно 
проведенной реставрации трупа его можно привести в такои 
вид, который позволяет его опознать (рис. 141). С 

М. М. Герасимов предложил объективный метод | бетоне 
дения лица по черепу и разработал методику а г. В 
струкции, дающей возможность о. определен 
ма енной на его че . 

ео Герасимова для опознания а 
измененных гнилостными процессами или та Е 
ственной практики. Успешное ое (рис. 142). 
случаев подтвердило его практическое З 


Примеры: 
\ 


АКТ ТРУПА 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОГО НН прокуратуры 
ения Ё: 
Е 2 апреля 1959 г. на и, апреля 1959 г. В ни 
г. Н. юриста 3-го класса Митина нской экспертизы в 9 часов пр 
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Рис. 142. Снимки по делу об убийстве Марфы М. 

вверху слева — снимок со справки о местожительстве 

Марфы М.; вверху справа — череп, присланный в лабо- 

раторию пластической реконструкции; внизу слева — 

прижизненный фотоснимок Марфы М.; внизу справа — 
снимок со скульптурного портрета 


= 


Судебномедицинское исследование трупа 439 





ясной погоде и дневном освещении мной, 

Агаповым М. И. было произведено судебном 
тр-ки Комковой Зинаиды Сергеевны, 22 
Митина и понятых: 1) Казанова В. П. 
кв. 4, И 2) Васильева К. И., прожива 


судебномедицинским экспертом 
едицинское исследование 

лет, в присутствии сле 
› проживающего по Донской 
ющего по Трехгорному пер., д.` 





Предварительные сведения 


Из протокола, составленного при осмотре трупа Комковой 3 


9: © 1 
реля 1959 г., известно, что она в тот же день при запуске мотора 0- 
машины рукояткой была придавлена автомашиной. В машине скорой по- 


мощи по дороге в лечебное учреждение Комкова скончалась. 


Наружный осмотр: труп доставлен одетым в ватную телогрейку чер- 
ного цвета, платок красный, хлопчатобумажный, $ 








т И и, джемпер пестрый, полу- 
шерстяной, сарафан пестрый, хлопчатобумажный, рубашку и трико трико- 
тажные голубого цвета, сапоги резиновые черные, чулки с носками и бюст- 


галтер. После снятия одежды оказалось: труп женщины 22 лет, правильного 
телосложения, хорошего питания, ростом 154 см. Общий цвет кожных по- 
кровов мертвенно-бледный. На задней поверхности трупа разлитые сине- 
багровые трупные пятна, слегка бледнеющие при надавливании. Трупное 
окоченение выражено резко во всех группах мышц. Волосы на голове ру- 
сые, длиной до 35 см, заплетены в косы. Кости черепа и лица на ощупь 
целы. Глаза закрыты веками, соединительные оболочки глаз бледные, рого- 
вицы тусклые. Отверстия ушей и носа свободны, чистые. Из отверстия рта 
выделяется кровь. Покровы лица сине-багрового цвета. Слизистая губ си- 
нюшна. Язык за неповрежденными зубами. Шея обычной конфигурации. 
Справа, по ходу грудино-ключично-сосковой мышцы, на коже обширные руб- 
цы, не спаянные с подлежащими тканями. Грудная клетка цилиндрической 
формы. В области грудины имеется группа небольших ‚ слабосиневатого 
цвета пятен. Грудные железы небольшие, полушаровидной формы. Соски 
и околососковые поля слабо желтоватой окраски. Из сосков секрет не от- 
жимается. Слизистая половых губ и входа во влагалище синюшна. Дев- 
ственная плева циркулярной формы с мелкобахромчатым краем, не повреж- 
дена. Отверстие ее пропускает концы двух сложенных вместе пальцев. 
Окружность заднего прохода ничем не испачкана. Кожа ладоней запачкана 
грязью. Других особенностей и каких-либо повреждений при детальном 
осмотре трупа не обнаружено. 

г, я Е отр: мягкие ткани волосистой части головы ты 
ные, блестящие, не повреждены. Кости свода и основания черепа р 
Твердая мозговая оболочка влажная, блестящая, в ее продольной пазух 
Умеренное количество жидкой крови. Мягкая а а о 
прозрачная, полнокровная. Сосуды основания мозга и и Е: а 
тонки, полупрозрачны, заполнены жидкой кровью. ня ааа. 
мозга влажно, полнокровно, несколько отечно, р т. а т 
ний не обнаружено. Придаточные полости черепа сво на половины груди 
даток (гипофиз) без особенностей. Мягкие ткани лев рол о 
были отпрепарованы в виде кармана, куда была налита еберном проме- 
была проколота левая боковая стенка груди в 6-м = а Коли 
жутке. При этом из левой плевральной полости и. правых ребер 
чество крупных пузырьков воздуха. При перерезании р х. Расположение 
Из правой плевральной полости также выделялся в я и. 
внутренних органов правильное. В мягких тканях а рОЗОиЗЛИЯНИЯ, 
ности правого грудино-ключичного сочленения, обш а Правая клю: 
В окружности которых ткани имеют студенистый Вил, и сочленения разор- 
.ц в месте сочленения с грудиной р о свободно. В ле- 
ваны. Легкие спавшиеся, в плевральных полост 





% 


ой крови; 
р _ВОй плевральной полости обнаружено около 400 куб. см жидк ровЕз 
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в правой — около 100 куб. см. жидкой крови. Ребра справа от Г до У1 в» 
чительно по лопаточной линии имеют переломы с разрывами пристен‹ 
плевры и кровоизлияниями в местах переломов. Ребра слева целы. В 
дечной сорочке небольшое количество прозрачной жидкости. Брюшина 
кая, блестящая, сероватой окраски. Петли кишок лежат свободно 
ренно вздуты газами. Дыхательное горло и крупные бронхи в пр 
содержат жидкую кровь. Слизистая их бледно-серого цвета. Рожки 
язычной кости и хрящей гортани целы. Легкие на ощупь слегка пу! 

с поверхности имеют пестрый вид (светлые участки в сочетании с 
красными). Правое легкое по задней поверхности у корня и в 
доле имеет разрывы длиной до 7 см с неровными краями. Левое 

по задней поверхности у корня имеет несколько небольших надрыво: 
ровными краями. Легкие на разрезе темно-красной окраски. Сердце 
ром 11Х9Х4,5 см. Мышца сердца плотной консистенции, на разре 
систого вида. В полостях сердца небольшое количество жидкой крови. 
паны сердца и больших сосудов тонкие, прозрачные. Сухожильны‹ 

и сосочковые мышцы без особенностей. Толщина мышцы правого жел 
0,4 см, левого —1 см. Венечные сосуды сердца проходимы, просвет 1 
сужен. Внутренняя поверхность грудной и брюшной аорты гладкая 
стящая. Язык с поверхности обильно испачкан кровью, покровы я 
серовато-синюшного цвета. Пищевод пуст, слизистая его бледно-се| 
цвета. В полости желудка до 0,5 л жидкой пишевой кашицы темно-буро 
цвета. Слизистая желудка розовато-серого цвета, складки ее хорошо в 
ражены. В тонком кишечнике желтого цвета жидкие пищевые массы и дв‹ 
аскариды, длиной до 15 см каждая. Слизистая его бледно-серой окраски, 
складки хорошо выражены. В толстом кишечнике полусформированные ка- 
ловые массы светло-коричневого цвета, слизистая его серой окраски. Под- 
желудочная железа дольчатого строения, без особенностей. Печень с по- 
верхности гладкая, размером 23Х17Х13Жб см. На разрезе ткань ее светло- 
коричневой окраски, полнокровна. В желчном пузыре до 10 куб. см жидкой 
желчи, слизистая пузыря бархатиста. Желчные пути проходимы, свободны 
Почки размером 12Ж6Ж3 см каждая, капсула отделяется легко, без по- 
тери вещества почки, поверхность почек гладкая. На разрезе ткань почек 
темно-красного цвета, рисунок различим. Мочеточники свободны, проходимы. 
В мочевом пузыре до 100 мл прозрачной мочи. Матка размером 8Х5Ж3,5 см 
плотная, слизистая матки рыхлая, кровянистая. Яичники темно-серои, пе- 
строй окраски, на разрезе имеют мелкие кисты. Селезенка размером 
12Ж8Ж3 см. На разрезе ткань селезенки темно-красной окраски, соскоба 
с поверхности разреза не получается. Зобная железа в состоянии неполной 
‘атрофии. Щитовидная железа и надпочечники без особенностей. Кости 
таза и конечностей целы. Позвоночник не вскрывался из-за отсутствия ука- 
заний на его повреждение. При вскрытии трупа запаха алкоголя не ощу- 
щалось. Для гистологического исследования из трупа изъяты кусочки: мяг- 
ких тканей груди, зобной железы, гипофиза, сердца, легких, печени, матки. 





Судебномедицинский эксперт (АГАПОВ) 
Понятые: (КАЗАНОВ, ВАСИЛЬЕВ) 
Следователь (МИТИН) 


Патологоанатомический диагноз: закрытые переломы Г—У1 ребер 
справа, отрыв правой ключицы от грудины. Разрывы и надрывы тканен 
левого и правого легких. Двусторонний гемопневмоторакс (400 куб. см крови 
слева и 100 куб. см крови справа) с ателектазом обоих легких. Кровоиз- 
на в мягкие ткани шеи. Умеренный отек мозга и его оболочек. Кистоз- 


ное перерождение яичника. Полнокровие внутренних органов. Аскаридоз, 


“ 
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Заключение 


На основании судебномедицинского иссле 
Зинаиды Сергеевны, 22 лет, прихожу к заключению ОМ ЕЕ 
довала от шока в связи с полученными ею повреждениями ва я оВрела 
ния по своей совокупности опасны для жизни и поэтому относят а 

г м} сятся к раз- 
ряду тяжких. Они могли быть получены от сдавления груди тупым Вы 
предметом. - у лыЫМ 


дования трупа гр-ки Комковой 


ее после- 


Судебномедицинский эксперт (АГАПОВ) 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ТРУПА 


14 января 1959 г. на основании постановления следователя Н-ской про: 
куратуры г. М. юриста 3-го класса Скороходова П. М. от 13 января 1959 г. 
в прозектуре городской больницы в 10 часов при пасмурной погоде мной, 
судебномедицинским экспертом Киселевым М. [|., было произведено с\ 
дебномедицинское исследование трупа гр-ки Сибиряковой Полины Кар 


повны, 37 лет, в присутствии понятых: 1) Котлова М. М., проживающего 
по Литейной ул., д. 37, кв. 1, и 2) Разумова Н. К., проживающего по 
Тихой ул., д. 7, кв. 1, и следователя Скороходова. 


| Предварительные сведения >. 


Из копии истории болезни № 516 известно, что Сибирякова Полина Пет- 
ровна была доставлена в городскую больницу 11 января 1959 г. в 21 час. 
45 мин. в бессознательном состоянии. Пульс 60 ударов в |! минуту, ритмич- 
ный, слабого наполнения, кровяное давление \49/з. Тоны сердца приглушены, 
систолический шум у верхушки. Живот мягкий, при осмотре не реагирует. 
Временами у больной отмечается судорожное сведение конечностей, выде- 
_ ление пены изо рта, непроизвольное мочеотделение. В легких сухие хрипы. 
| з анамнеза известно, что больная периодически жаловалась на головную 
® боль, подобное же состояние у нее было в июне 1958 года. В 2 часа 12 Е 
варя 1959 г. в легких появились влажные хрипы, температура 39,5°. й 
Лучала: пенициллин, камфору, кровопускание.. Состояние не сть. 
больная при явлениях нарастающей сердечной слабости, не я —. 
нание, умерла в 7 час. 10 мин. 12 января 1959 г. Клинический РН 

к. и статус, опухоль мозга? Аспирационная пневмония, 3 
цийся отек легких. : А 
_ Наружный осмотр: труп женщины 37 лет, ростом о 
ного телосложения, хорошего питания. Общий аи аа, о 
_ ный. Покровы лица синюшны. На задней поверхн ыы, Трупное окоченение 

евато-багровые, хорошо выраженные трупные пятна. 












нистая пенистая жидкость. В верх- 


Н бы верх- 
слева на 2—5 зубах коронки м о В ню 
ости справа отсутствуют вследствие А аанневия 4 и 8 зубы. 
слева отсутствуют вследствие и б разрушен кариозным 
Е лого металла, 5 
ИЕ т ке давнего выпадения. Из м 
ты молочная жидкость в виле я 


влагалище си- 
о танов и входа во 
о о ивииь отдельные сосочки. Окружность 


носа и рта выделяется кровя 
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заднего прохода чиста. В левом локтевом сгибе имеется точечна 
с небольшим подкожным кровоизлиянием. На наружной поверхности 
плеча в средней трети 3 таких же точечных ранки и несколько таки 
чечных ранок на передней поверхности средней трети правого бед 
гих повреждений и каких-либо особенностей при детальном 
осмотре трупа не обнаружено. 

Внутренний осмотр: вскрытие трупа было начато с п! 
воздушную эмболию. От уровня 2-го ребра по средней линии груд 
произведен разрез до пупка и отпрепарованы мягкие ткани на груд: 
ребер начиная со 2-го перерезаны с обеих сторон, грудина отпрепаро 
клетчатки переднего средостения и переломлена на уровне 2-го ребр: 
дечная сорочка приподнята пинцетами, вскрыта и в нее налита во 
редняя стенка правого желудочка проколота под водой ножом, п 
Из полости правого желудочка выделилась кровь. Мягкие покров 
груди, живота не повреждены. Рожки подъязычной кости и щитови 
хряща целы. Плевральные полости свободны. В сердечной сорочке 
постороннего не обнаружено. Брюшина гладкая, блестящая. Распол. р 
внутренних органов правильное. Слизистые полости рта, зева, глотки 
нюшны. Слизистая пищевода в верхнем отделе синюшна, в нижнем 
стами отслаивается вследствие трупного переваривания. Слизистая гортани, 
трахеи и крупных бронхов темно-красного цвета от трупного пропитывания 
Легкие пушисты, на разрезе темно-красного цвета, с поверхности разрезов 
выдавливается небольшое количество пенистой, кровянистой жидкости. 
В задних отделах легких имеются отдельные участки, плотные на ощупь, 
темно-красного цвета, выступающие над поверхностью разрезов. Сердце 
размерами 9,5Ж10Ж5 см, несколько дрябловато, в полостях его жидкая 
кровь и отдельные красные свертки. Мышца сердца на разрезе тусклая, 
светло-коричневатого цвета, клапаны тонкие и прозрачные, толщина стенки 
левого желудочка 1,2 см, правого — 0,5 см. Внутренняя поверхность аорты 
и венечных сосудов блестящая, гладкая. В желудке около стакана бурова- 
той жидкости. Слизистая его грязно-красноватого цвета с буроватыми по- 
лосами от трупного пропитывания. В толстых и тонких кишках обычное 
содержимое. Слизистая их бледно-красноватого цвета. Печень размерами 
24Х22Х 15,5 Жб см, плотновата, на разрезах о лета 
В желчном пузыре темно-зеленая желчь. Желчные пути проходимы. ре 
лудочная железа темно-красноватого цвета от трупного пропитывания. Се- 

змерами 19%11,5Ж3 см, плотновата, на разрезе темно-красного 
а азреза соскабливается только кровь. Почки разме- 
цвета, с поверхности разр с ясным рисунком темно-красного цвета. 
ами 10,5Ж5Х3З,5 см, на разрезе М . 
очек гладкая, капсула снимается легко. очевои пузырь 
и Й чой, слизистая его бледная. Матка размерами 10,5Х 
растянут прозрачной мо кровянистая слизь, слизистая красноватого цвета, 
Ж6Ж3З см, в полости ее а синюшна. В обоих яичках мелкие кисты. 
бархатистая. Слизистая а езах содержат беловатую слизь. Щитовидная 
Фаллопиевы трубы на анк © ОбЫЗНОГО строения. Мягкие покровы 
железа, придаток Е полнокровны, не повреждены. Кости свода и 
черепа влажные, умере Придаточные полости свободны. Твердая мозговая 
основания черепа целы. - В полнокровна, в пазухах ее жидкая темная 
оболочка напряжена, Ум Речка среднего кровенаполнения. Извилины 
кровь. Мягкая о Ь Вещество мозга на разрезах блестяще, 
мозга резко уплощены, ия. В боковых желудочках несколько капель про- 
среднего иней половине обоих лобных долей располагается 
зрачной жидкости. Е цвета ткани, плотноватой консистенции, нечетко 
узел из В ающих тканей. В правой лобной доле обширное 
отграниченной от окр а ткани мозга. В окружающей этот узел ткани 
кровоизлияние с разру лимонно-желтого цвета. Размеры этого узла 


частки ь 
во асе УВ" мягких тканях спины никаких изменений не обнару- 
—6 см в ди -: 
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жено. Позвоночник не был вскрыт из-за отсутствия указ 


аний на его повреж- 
дение. Для гистологического исследования взяты части внутренних | 


Судебномедицинский эксперт (КИСЕЛЕВ) 
Понятые: (КОТЛОВ, РАЗУМОВ) 
Следователь (СКОРОХОДОВ) 


ПО ОМИЧЕСКИй диагноз: опухоль лобных долей больших полу- 
шарий мозга с размягчением и кровоизлиянием в ткань опухоли и в ве- 
щество мозга, набухание мозга, очаговая бронхопневмония, 


тренних органов полнокровие 
вну 2 . 


Заключение 


Смерть гр-ки Сибиряковой последовала от опухоли мозга с размягче- 
нием ее и кровоизлиянием в вещество мозга, Признаков насильственной 
смерти при вскрытии не обнаружено. 


й Судебномедицинский эксперт (КИСЕЛЕВ) 
АКТ 
ПОВТОРНОГО СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ТРУПА 


4 ноября 1959 г. с 10 час. 30 мин. до 14 час. 30 мин. на основании по- 
становления старшего следователя областной прокуратуры М-ской области 
старшего советника юстиции Старикова П. И. судебномедицинская эксперт- 
ная комиссия в составе: заведующего бюро судебномедицинской экспер- 
тизы кандидата медицинских наук Петрова Ю. В., судебномедицинских экс- 
пертов Пухова В. В., Светлова К. М. и судебномедицинского эксперта г. К. 
Перова В. И., при искусственном освещении в помещении для хранения 
трупов Восточного кладбища г. М. произвела повторное судебномедицинское 
исследование трупа Резвова Ивана Петровича, 21 года. 1 

При исследовании присутствовали старший следователь областной про- 
куратуры старший советник юстиции Стариков П. И. и понятые Иванов и 
Сергеев Д. И. 


Предварительные сведения 


Вечером 19 августа 1959 г. гр-н Резвов уехал из г. М. на ст. К. Михай- 
ловской области к проживающим там своим знакомым Косовым, на квар- 
тире у которых он остался ночевать. а. 
20 августа 1959 г., пообедав вместе с Косовыми, Резвов в 13 час. МИН 
проводил их на работу, а сам пошел купаться в водоеме карьера, распо- 
ложенного на ст. К., близ кирпичного завода, и оттуда не возвратился. 
19 часов того же дня в указанном водоеме, на расстоянии 3 м от берега 
'и на глубине 1—1,5 м. был обнаружен труп Резвова. 
ри осмотре трупа Резвова, как это значится в акте ОА 
ского исследования № 74 от 23 августа 1959 г., обнаружено: на шее в ы 
челюстной области с обеих сторон, на 5 см ниже подбородка, и — 
«ровоподтека сине-багрового цвета, размерами 3Ж2 см слева и 3 
рава. | 
Е В области левой ключицы у ее грудинного конца имеется Е т 
рине-багрового цвета, размером 2,5Ж1,5 см; в области ыы ны 
а кровоподтек сине-багрового цвета, размером 4,5Х --й В 
аружной поверхности левого плеча имеются четыре аа И АТО 
- м цвета, размерами от 1,5Ж0,8 см до 2,5. 1,5 о к ыы. 
Эн половины шеи, грудной клетки, в области руко : 
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области левой ключицы соответственно кровоподтекам имеются кровоизлия- 
ния темно-красного цвета. 

Судебномедицинский эксперт г. К. Перов В. И., исследовавший 23 
густа 1959 г. труп Резвова И. П., в заключении указал, что смерть и: 
ступила от асфиксии вследствие закрытия дыхательных отверстий водой 
а обнаруженные ‘кровоподтеки в области шеи, в области груди и лев‹ 
плеча причинены прижизненно твердым тупым предметом, каковыми могл 
быть пальцы рук. 

Повторное исследование трупа Резвова И. П. производится для уто 
нения повреждений, описанных в акте первичного исследования трупа. 

Перед экспертизой поставлены следующие вопросы: 

а) Какие повреждения прижизненного характера имелись на труп. 
Резвова И. П. | 

6) Если повреждения имелись, то чем они причинены. 

в) Правильно ли заключение судебномедицинского эксперта Пе 
рова В. И. о причине смерти Резвова И. П., о характере и механизме 
происхождения обнаруженных на трупе повреждений мягких тканей. 





Наружный осмотр 


Труп лежит в досчатом гробу, запачканном приставшей глиной. Крышка 
гроба продавлена. По снятии ее оказалось: труп покрыт белым мелкосет- 
чатым покрывалом, на котором имеются остатки цветов. Труп одет в чер- 
ный шерстяной костюм, белье, носки и ботинки. Вся одежда влажная, 
трязновата, местами покрыта плесенью. Для снятия одежды труп был из- 

- влечен из гроба. При исследовании трупа обнаружено следующее: 

кожные покровы трупа скользкие, задублены, и как бы мылятся; общий 
цвет кожи грязно-красноватый, а местами зеленоватый. Трупные пятна 
неразличимы. Трупное окоченение отсутствует. При срединном разрезе ранее 
неисследованных мягких тканей спины обнаружено, что мышцы спины 
темно-розового цвета, без признаков кровяного пропитывания. Вскрыт грул: 

Ах ной и поясничный отделы позвоночника. При этом в позвоночном канале 
- между дугами позвонка и твердой мозговой оболочкой обнаружено боль- 
Е шое количество грязно-розовой крошащейся кашицеобразной массы. При 
разрезе твердой мозговой оболочки спинного мозга оказался значительно 
уменьшенный в объеме спинной мозг грязно-розового цвета. Окружность 
обоих плеч в верхних третях одинакова и равна 27 см. На общем фоне 

` грязно-темно-зеленоватой кожи левого плеча в области плечевого сустава, 
на наружной его поверхности, одно коричневое пятно неправильноокруг- 
° лой формы, размером 4Х9 см. На разрезе каких-либо особенностей не об- 
®°  наружено. При осмотре суставной сумки и при вскрытии обоих плечевых 
суставов каких-либо особенностей или повреждений не обнаружено. Волосы 
° на голове короткие, темно-русые, легко отделяются. Мягкие ткани ранее 
° разрезаны обычным анатомическим разрезом, который зашит суровой нит- 
°— кой. В волосистой части головы слева, в области верхней части лобной 
кости, имеется пятно темно-коричневого, переходящего в черный цвета, 
_ размером 6х5 см. На внутренней поверхности мягких тканей черепа обна- 
° ружено темно-красное пятно с синеватым оттенком на разрезе, размером 
5 см. При разрезе мягких тканей в области пятна в них обнаружено 
но-красное ограниченное окрашивание. Кусок кожи из области этого 
тна изъят для микроскопического исследования. Череп был ранее вскрыг 
ычным распилом. Твердая мозговая, оболочка оказалась не удаленной 
сти основания черепа. В задней черепной ямке, возле затылочного 
рстия, небольшое количество розоватой крошащейся кашицеобразной 
Кости свода и основания черепа целы. Глаза закрыты, глазные яб- 
еся. Отверстия носа и ушей свободны. Рот закрыт, зубы л0* 

но держатся в а 3-й зуб сверху слева имеет коронку 
того цвета, Шея, грудная и брюшная полости ранее были 
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вскрыты и края разрезов кожи сшит 
ы суро : 

шеи грязно-красного цвета, довольно бы нитками. Мягкие ткани 

бенного не найдено. › при осмотре 

Поскольку судебномедицински 

трупа от 29 августа 1955 г. был 


их ничего осо- 


м экспертом 'Перовым 


в акт ВС. ОВ: р 
и отмечены е исследования 


кровоподтеки 2 `пелнея : 
сти шеи и дл ки на передне | 
Е слева же р ОлОГИческого исследования им был р 
лючично-сосковой п ОО НЕЙ ЧЕЛЮСТИ До угла её и вниз по грудино 
ключ це до ключицы, то для контроля комисс ВО: 
такой же участок кожи справа. Нескольк й омиссиеи взят 


Сы ра к. Ее яремной вы- 
, мерами 4.5 см. Кожа здесь уп. 
лотнена. Из этого участка кожа также изъята для о аическото Е 
же участок жи слев: 
утренние органы кожи слева 
полостях. Они имеют обычные анатоми 
новлено: рожки подъязычной кости и щитовидного хряща целы, слизистая 
пищевода и дыхательных путей грязно-красного цвета. Легкие в виде тон- 
ких комков ткани темно-красного, почти черного, цвета. Сердце дряблое 
грязно-красного . цвета, клапаны тонкие, прозрачные. Печень уменьшена 
в размерах, плотна на ощупь, желчный пузырь ранее вскрыт. Селезенка 
расползается под руками, правая почка ранее исследована, левая не была 
ранее разрезана, капсула снимается с нее легко, рисунок на разрезе стерт. 
Ткань почек на разрезе серовато-красного цвета. Желудок и кишечник ра- 
нее вскрыты, слизистая оболочка их грязно-красного цвета с зеленоватым 
оттенком. Поджелудочная железа в состоянии распада. Мочевой пузырь 
пуст. При исследованиях каких-либо повреждений ребер, таза и конечно- 
стей обнаружено не было. После исследования трупа для последующего 
дополнительного исследования был взят весь шейный отдел позвоночника 
вместе с частью затылочной кости. Для судебнохимического исследования 
изъяты части мозга и внутренних органов, положены в стеклянную банку 
и направлены в судебномедицинскую лабораторию бюро судебномедицин- 
| ской экспертизы. После исследования труп был уложен в гроб и передан 
родственникам для погребения. . 
‚ Шейный отдел позвоночника освобожден от мягких тканей, вымачивался 
в проточной воде при температуре 45—50°. При исследовании этого отдела 
| позвоночника обнаружено: тело пятого шейного позвонка клиновидно сплю- 
щено кпереди. Компактный слой передней поверхности тела аа 
‘редней части имеет неровную поперечную трещину, которая пересекает всю 
переднюю поверхность. Верхний край трещины нависает, а. по 
<колько вдавлен. На верхней поверхности тело ни За га 
трещину, идущую спереди назад и вглубь, почти через всю г и с задним 
Этого позвонка слева имеет перелом, пересекающий ее на Е трещина, 
краем верхней и нижней суставной площадки. я шейный по- 
пересекающая дугу у основания остистого а ности ‘имеется тре- 
звонок слегка сплющен кпереди. На верхней его ее о С ПО 
щина, идущая спереди назад от средней части ия поверхности. На 
_Звоночника, далее трещина продолжается вниз онка имеется неглубокая 
_ передней поверхности тела шестого шейного позв 
поперечная трещина компактного слоя, 
НЫХ отверстий, 


иссле- 
от области 
находятся в грудной и брюшной 
ческие разрезы, при осмотре их уста- 














соединяющая несколько питатель- 


инской экспертизы 
". наук (ПЕТРОВ) 
й УХОвВ) 
ицинский эксперт (П 
С обмедицинский эксперт т. 
: нский эксперт : 
ть ователь (СТАРИКОВ) 


ом ИВАН ов, СЕРГЕЕВ} 


« еди 
й бюро судебном 
т" а медицински 





ренних органов и тканей. Кровоиз- 
ой области. Продольный и компрес- 
позвонка с поперечным двойным пе- 


ение 


а Резвова И. П. обнаружено: 
и лобно-теменной области; вер 
тел пятого и шестого шейных позв 
‚ пятого шейного позвонка с кров 
‹ трупа Резвова И. ПП. и мат 
ия, указанные в пункте № 1, 
водоема во время прыжка в 


перта Перова В. И. о том, 
следствие закрытия дыхат 
. Однако причина, вызвавша; 
зоночника), при первом вскрытии 
1 их 
ника часто развиваются па- 
| езультате чего пострадавший 
в воде в таком беспомощном со- 
роизошло и в данном случае. 
ния кожных покровов и мягких 
и в настоящее время установить 
Перовым кровоподтеков 
но, и высказаться об 


инские эксп 
НЙ 


_М-ской области советник 
лению от | ноября 
тного бюро су- 

а санитарного 

вам. Ро; 

дного брата 

ацию трупа 


Петровича. 
едицинский 
на Восточ- 
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областная прокуратура Михайловской области постановила 
труп Резвова Ивана Петровича и произвести его повторное 

По показанию гр-на Резвова Тимофея. Пе : 
койного), труп Резвова Ивана Петровича 
1959 года в г. М. на Восточном кладбище, 
Одежда на трупе: черный шерстяной 
для похорон был положен в деревянны 


эксгумиров 
вск ] 7 
тровича (родног‹ 
был захоронен 

Участок № 48, могила 
костюм, белье, носки, ботинки. Тр 
и, не обитый гроб. 








Осмотр места захоронения 


Место, где т м Резвова Ивана Петровича, возвышенное, 
почва глинистая. Могила под № 111 с небольшой насыпью находится на 
участке № 48 Восточного кладбища. В конце могилы, обращенном на во- 


сток, имеется трафаретная кладбищенская надпись следующего содержания: 
«Резвов Иван Петрович 21 год. скончался 20,8 1959 ги» 


Осмотр гроба и трупа 


При раскопке могилы на глубине 1,6 м в глинистой почве обнаружен 
гроб, который извлечен на поверхность. Гроб из белых досок, не обитый 
| Крышка гроба прибита гвоздями. После снятия крышки в гробу обнаружен 
труп мужчины, одетый в черный шерстяной костюм, белье, носки и ботинки 
Гроб и труп были предъявлены Резвову Тимофею Петровичу (родному 
брату покойного), который опознал труп своего брата — Резвова Ивана 
Петровича. 
Труп на месте, в гробу, не осматривался и из гроба не вынимался. Для 
судебномедицинского исследования труп Резвова И. П. направлен в морг 
Восточного кладбища, находящийся на территории кладбища, на расстоянии 

200 м от места могилы Резвова И. П. 

Гроб с трупом Резвова Ивана Петровича с места захоронения в морг 
перевозился бережно на тележке, специально приспособленной для этой 
цели. После повторного исследования труп Резвова Ивана Петровича вновь 
был захоронен на Восточном кладбище, участок № 48, могила № 111, о чем 
и составлен настоящий протокол, к которому прилагаются фотоснимки: 
общего вида могилы, извлечения гроба и вскрытия его. 









Ст. следователь областной прокуратуры 
старший советник юстиции (СТАРИКОВ) 
Судебномедицинский эксперт (СВЕТЛОВ) 

Понятые: (ИГНАТОВ, СИНИЦЫН, РЕЗВОВ) 


Раздел ПИ 
Роды и виды смерти 
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ам Общие данные. $ 105. Судебномедицинская диагностика смерти в связи 
ь с преступным абортом 


$ 104. Общие данные 


не только 
Судебномедицинскому исследованию о или 
с явными признаками насильственн 


у во3- 
азаниями на нее, но и трупы лиц, по поводу которых 
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в насильственной смерти. В пр 
показание к судебномедицинскому вс 
ряется, и очень часто на судебномелици 

эт трупы тех лиц, причина смерти ! 
лечащим врачом. В таких случаях врач 
смерти отсутствует, а следовательно. 
ние трупа. Поэтому возникает необходим’ 
овлении причины смерти. Очень 
ия на насильственную смерть, и су. 

ие производится с целью контроля. 

ня составляют больше половины судебно- 


значения не представляют, хотя среди н 
насильственной смерти. 
онное снижение преступности в Совет- 
гакже промышленного и транспортного 
ся на судебномедицинском матернале. 
тво случаев насильственной смерти. По- 
о часть судебномедицинских вскры- 
цинскими экспертами. 
эксперта при вскрытии трупа 
ь причину смерти и разрешить 
ним следователем. Весь су- 
ериал может быть распреде- 
на следующие две группы: 
венная; 
ация вскрытия производятся 
того, имеется или не имеется по- 
ерть. 
твенной смерти не входит в ком- 
о эксперта. 
номедицинского секционного 
ненасильственной 
е от различных 











Смерть ненасильственная 





последний раз посещал больного за несколько дней д 
на этом основании он не может выдать св А 
и труп направляется на вскрытие. 

Другую группу умерших составляют люди прекло! 
растаа страдающие хроническими болезнями, свойс 
этому возрасту: атеросклерозом, эмфиземой легких и 
рые умирают дома в основном при явлениях ослабления сер ›Ч- 
ной деятельности. Обычно направление трупов таких лиц и. 
дебномедицинское вскрытие объясняется отсутствием врачеб- 
ного свидетельства о смерти и необходимостью установления 
причины смерти. 

Третью, незначительную группу составляют умершие от остро 
развившихся инфекционных и неинфекционных заболеваний. не 
госпитализированные своевременно в силу случайных причин. 

Среди этой части судебномедицинского секционного материа- 
ла встречаются и криминальные случаи насильственной смерти. 

В некоторых случаях может возникнуть вопрос о несвоевре- 
менном или неправильном оказании врачебной помощи. На- 
конец, вскрытие может обнаружить несомненные признаки или 
подозрение на острое инфекционное заболевание, требующее 
принятия срочных противоэпидемических мероприятий. В таких 
случаях судебномедицинский эксперт ставит немедленно в из- 
вестность районный здравотдел и санитарного врача (эпидемио- 
лога). 





1детельства о смер и 








‚ ВСНЯЫМИ 


‚ Ккото- 


$ 105. Судебномедицинская диагностика смерти в связи 
с преступным абортом 


Смерть в связи с прерыванием беременности, абортом 
является предметом судебномедицинскои экспертизы. В тих 
случаях имеются прямые указания на прерывание о и 
предшествовавшие смерти, в других — смерть в связи ых е = 
ванием беременности обнаруживается лишь при и и 

последних случаях попытка прерывания а ний в ы 
скрывается окружающими или лицом, производ 3 , 
выдвигается версия о скоропостижной смерти. В 

Смерть при прерывании беременности или при а 
кого прерывания может наступить от и ть В 

Шок. Грубые и неумелые манипуляции в облас т, 
органов, особенно матки, при попытках вызвать прер и. 
ременности иногда вызывают смерть от шока а т ` 
Раздражения чувствительных нервов. При вскрытии аа 
ЩиНЫ, умершей от шока, может быть не И - Е 

_ Изменений в области половых органов И ее. Е. Е 
т остаться не нарушенной. Иногда же в о 


ая медицина 
< 


ты 
НЫ 


а а 
а 


ох 


АСЕ: 
нее 


о 
т 





ЕС СОВ АТЦ, 


ов обнаруживаются повреждения, весьма незначит. 
ерт от шока может быть также вызвана саринцева 
'ЧИМИ жидкостями. 
душная эмболия — довольно частая причина 
медленной смерти при прерывании беременности 
о ия возникает в тех случаях, когда для преры 
тн при помощи резиновой груши в матку вводитсу 
жидкость. Находящийся над жидкостью воздух п. 
атку, отслаивает плодное яйцо, проникает в вены 
ее в правую половину сердца, вызывая при этом 
рдца и смерть. Для обнаружения воздуха в поло- 
скрытие трупа начинается с пробы на воздушную 


‘локровие бывает причиной смерти в слу- 
и вании беременности повреждаются круп- 
›овотечение бывает внутренним, в брюш- 
›ломаточную клетчатку, или наружным. 

нне организма (сепсис) нередко воз- 
ных абортах, производимых в антисани- 
раз невежественными людьми. При этом 
развивается воспалительный про- 

ение организма, 
пны (перитонит) связано обычно 
ментами, которыми производится 
икает в брюшную полость. При 

ся петли кишок. 
и прерыванни беремен- 
т 

я устанавливать наличие 
_ беременности самопроиз- 
смертн. Вскрытие трупа 
ванием матки, яичников ц 
дованнем 
о жидко- 
веществ 
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Таким образом, вскрытием трупа 3. было 
лась от воздушной эмболии при попы 
в полость матки раствора марганца. 


установлено, что он: 
тке прервать беременность в 
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СУДЕБНОМЕДИЦИНСКАЯ ДИАГНОСТИКА ВНЕЗАПНОЙ 
И СКОРОПОСТИЖНОЙ СМЕРТИ 


5 106. Определение внезапной и скоропостижной смерти. $ 107. Скоропостиж- 
ная смерть при особых обстоятельствах 


$ 106. Определение внезапной и скоропостижной смерти 


Смерть человека, наступающая неожиданно для окружаю- 
щих, часто среди полного, обычно кажущегося, здоровья, назы- 
вается скоропостижной и очень часто встречается в су- 
дебномедицинской практике. В одних случаях скоропостижная 
смерть наблюдается у людей, которые до этого не жаловались 
на состояние своего здоровья и были практически здоровыми. 
В других — можно установить, что скоропостижной смерти пред- 
шествовали недомогание или болезненные ощущения. Скоро- 
постижная смерть — это смерть ненасильственная, и обу- 
словлена она острыми или хроническими заболеваниями. По су- 
ществу скоропостижная смерть — это смерть от болезни, скрыто 
протекающей и заканчивающейся быстро наступающей смертью. 

Следует различать внезапную смерть, наступающую 
в течение нескольких минут или даже секунд, и скоро- 
постижную, которой предшествует кратковременное заболе- 
вание в течение немногих часов (обычно в пределах суток). Раз- 
личие между внезапной и скоропостижной смертью можно 
видеть на приводимых примерах. 


Внезапная смерть. (1) Мужчина, 48 лет, возвращаясь с сыном т 
бани, на улице почувствовал боли в груди, упал и тут же сено: На 
вскрытии обнаружены значительные болезненные изменения серде 
судов и сердца. 

ра П., направляясь на службу, ожидал трамвая на ны 
и неожиданно упал мертвым. На вскрытии обнаружены резкие 
со стороны сердечно-сосудистой системы. ыы 

ое _ 35 лет, и с женой в отпуск к Вод ка р 
время завтрака почувствовал себя плохо, о уан аспространенный 
воздуха и внезапно скончался. На вскрытии обнару р 


атеросклероз. ы 

"М смерть. (1 Гр-н ее. 2 И ее 
три месяца неоднократно обращался в и на работу, жаловался 
В области сердца. 6 февраля в 9 часов утра я Потом К. пришел в свой 
на плохое самочувствие и боли в области и ана услышали, что 
кабинет и лег. Через несколько минут работники ся К. и застали его уми- 
“. сильно хрипит. Вошли в кабинет, где находил К На вскрытии обнару- 
Рающим. Вызванный врач констатировал смерть ной мышцы, 
жены значительные болезненные изменения сердеч 
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Г. 28 лет, утром чувствовал себя хорошо и находил ра. 
о 8 часов утра у Г. появились рвота и судороги. В анный 
‚ что у Г. припадок, который скоро пройдет. Состояние Г. ухуд- 
врял сознание и через 4 часа скончался. На вскрытии обна- 
произвольное кровоизлияние в мозг. 
.. 56 лет, утром среди полного здоровья стала жал 
вную боль, упала на пол и потеряла сознание. До 
ерез час была доставлена в больницу, где УИ. 
повышенное кровяное давление. Через три с половинс 
в больницу И. скончалась. На вскрытии обнаружили 


дают ясное представление о различии между 

ропостижной смертью 1. а 

я смерть человека среди полного здоровья, 

Е ` всегда недоумение, догадки о возможной 

е всего подозрение в насильственной 

ию нередко способствуют обстоятель- 

смерти, обстановка, в которой обнару- 
аболевания. 

ле виды насильственной смерти, напри- 

кое задушение, электротравма и др., 

скоропостижная смерть. Необхо- 

›ичину смерти, исключить или 

сильственную смерть обяза- 

ропостижной смерти судеб- 

с необходимыми дополнитель- 

мическим,  ‘гистологическим, 


скоропостижную 

‹ ь скрыто, со слабо 
мптомно. Может наступить 
звившемся заболевании 





Судебномедицинская диагностика внезапной и скопоя 
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возрастах среди причин скоропостижной смерти на первом мес 
стоят заболевания сердца и сосудов. а о 

Определение причины скоропостижно} 
ААА еЛЬНЫеЕ трудности. В одних случаях обна- 
руженные на вскрытии болезненные изменения объясняют при- 
Я г 1 

) ения дают возможность объяс- 
нить причину смерти, например, склероз сосудов сердца, ри 
торые могли вызвать расстройство функции сердца 
ИЛИ ропостижную смерть. Наконец, встречаются та- 
кие случаи скоропостижной смерти, преимущественно в молодом 
возрасте, когда вскрытие не обнаруживает никаких болезнен- 
ных изменении и смерть является следствием функциональных 
расстройств. В этих случаях особенно необходимо произ- 
водить подробное гистологическое исследование внутренних 
органов. 

При выяснении причин скоропостижной смерти необходимо 
принимать во внимание, что у лиц с выраженными болезнен- 
ными изменениями, особенно в сердечно-сосудистой системе, 
смерть может быть связана с внешними неблагоприятными усло- 
виями. Физическое напряжение, иногда незначительное, душев- 
ное волнение, переутомление, алкоголь и ряд других моментов 
могут способствовать наступлению скоропостижной смерти. 

Многие заболевания могут приводить к скоропостижной 
смерти. Однако некоторые из них особенно часто являются при- 
чиной скоропостижной смерти. 

Заболевания сердца и сосудов — у взрослых самая 
частая причина скоропостижной смерти; атеросклероз с преиму- 
щественным поражением сосудов сердца, склероз мышцы сердца, 
сифилитическое поражение аорты и ее клапанов, перерождение 
сердечной мышцы приводят к значительному расстроиству и 
ослаблению сердечной деятельности. 

Заболевания органов дыхания чаще являются при- 
чиной скоропостижной смерти у детей, реже у ыы 
тей и стариков обычно встречается а ее 
ких, у молодых субъектов и в среднем возр Ву 
воспаление легких. й системы 


й нервно 
Заболевания центральной не 
также часто приводят к скоропостижной смерти. На первом 


месте стоит кровоизлияние в мозг, в быту НЫ: 
Кровоизлияние в мозг наблюдается при ат р из и. 
особенно при гипертонической болезни, характеризу 


скоропостижная 
ения. Кроме того, 
повышением кровяного давл ями мозга, воспалением 


ол 
смерть может быть вызвана опух ем 
мися заболе 
мозговых оболочек и другими, реже встречающи Я 
званиями. | 


1 смерти может иногда 





454 Глава ХХ!" 





Острые инфекционные заболевания вызызя 
скоропостижную смерть. У детей скоропостижная смерть 
блюдается при гриппе, скарлатине, цереброспинальном ме 
тите, у взрослых— при сибирской язве, тропической м 
гриппе, 

Кроме указанных заболеваний, скоропостижная смерть встре- 
чается и при других заболеваниях, но значительно реже. 

В случаях скоропостижной смерти при расследовании необ- 
.. ходимо обращать внимание на обстоятельства, предшествовав- 
шие смерти, — неблагоприятные факторы, которые могли спо- 


собствовать наступлению смерти, состояние здоровья покойного, 
предшествовавшие заболевания, 





ИН- 
алярии, 


_ $ 107. Скоропостижная смерть при особых обстоятельствах 




























Скоропостижная смерть нередко вызывает подозрение в на- 
сильственной смерти, но при определенных обстоятельствах вне- 
запное наступление смерти вызывает особо тяжелое впечатление 
и серьезные подозрения в насильственной смерти. Приведем 
‘некоторые из подобных обстоятельств. 

’° Скоропостижная смерть грудных детей при 
кормлении. Такая смерть в быту называется «присыпанием». 
Мать заявляет, что она «приспала» ребенка во время кормления 
его грудью. Обстоятельства смерти от «присыпания» обычно 
следующие. Мать ночью берет ребенка к себе для кормления, 
дает ему грудь и засыпает, а просыпаясь, обнаруживает ребенка 
аа Мать считает, что она ребенка «приспала», т. е. заду- 
т ‚ закрыв ему отверстия носа и рта грудью. Очень часто 

в таких случаях речь идет о скоропостижной смерти больного 
нка в течение скрыто протекавшего инфекционного заболе- 

я. При микроскопическом исследовании внутренних органов 
о А обнаруживаются болезненные изменения: вос- 
ие. озга, мозговых ‘оболочек, воспаление печени, сердеч- 
а постановку дела в детском учре- 
не только со стороны матери умер- 

‘ерей, сбщественных организаций, 
бенка принимают в ясли клини- 

мпературой. После кормления 

рте на. веранде, а через 
ертвым в постели. Стараясь 
непонятной для окружающих, 
смерть насильственная и на- 
гали, закрыли или ребе- 








и скоропостижной, г 455 
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нок повернулся и задохнулся. Так как реб 
здоров, то о смерти от заболевания н. 
кроскопическое исследование внутренних орга ов 0 
в подобных случаях выраженные болезненные 
же характера, как и при смерти от «п 
ствующие о том, что ребенок был болен 

При смерти от «присыпания» и при смерти в яслях заключе- 
ние не может быть дано без тщательного вскрытия, гистологи- 
ческого исследования центральной нервной системы и внутрен- 
них органов трупа ребенка. 

Скоропости ж ная смерть при лечебных меро- 
при ятиях связывается обычно | лечебным мероприятием как 
причиной смерти. Такие скоропостижные смерти наблюдались 
при различных физиотерапевтических мероприятиях, рентгено- 
скопии. Правда, в некоторых случаях смерть действительно мо- 
жет быть связана с лечебным мероприятием, например электро- 
травмой при неисправности физиотерапевтических приборов 
(трансформаторов). Иногда же скоропостижная смерть от бо- 
лезненных причин лишь по времени совпадает с лечебными ме- 
роприятиями и в основном может быть объяснена эмоциональ- 
ным шоком. Обычно это наблюдается у пожилых лиц с болез- 
‘ненными изменениями в сердечно-сосудистой системе или у сер- 
дечных больных. 

Скоропостижная смерть при занятиях спор- 
том! наблюдается у молодых и тренированных субъектов при 
больших физических напряжениях. Нередко при вскрытии уста- 
навливаются заболевания, которые не были обнаружены при 
ЖИЗНИ. 


ки был 
думаю ное ми- 
уживает 
изменения такого 


И‹ ыпания», свидетель- 





Пример: Мужчина, 21 года, во время кросса на 1000 м пробежал 
240 м и внезапно упал мертвым. На вскрытии у него обнаружен порок 
сердца (возвратный бородавчатый эндокардит). Заболевание при жизни 
не было распознанс. Ему разрешили заниматься. спортом и участвовать 
в кроссе. 


Иногда скоропостижная смерть обусловлена главным обра- 
‘зом болезненными изменениями сердца в результате недавно 
перенесенных острых инфекционных заболеваний — гриппа, ан- 
Тины, заболеваний, перенесенных часто на ногах, переутомле- 
ния, перегревания, допущенных излишеств (алкоголь). - 


Пример: Мужчина, 24 лет, во время занятий по раю ые- 
`товке, выполнив подъем на руках по канату, спустился ыы. А тя 
сколько минут скончался. Незадолго до смерти перенес грипп. р 


Обнаружено ‘перерождение сердечной мышцы и ‘расширение полостей сердца. 


воде описана при изложении обстоятельств 
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 СУЛЕБНОМЕЛИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА ПРН 
— РАССЛЕДОВАНИИ ДЕЛ О САМОУБИЙСТВАХ 


поводы и причины самоубийства. $ 109. Самоубийства при 
некоторых заболеваниях. Вопросы экспертизе 


расследовании дел, связанных с насильственной 
овека, при выяснении обстоятельств происшествия 
из основных задач является установление рода смерти — 
оубийства или несчастного случая. Существе нную 
расследования для установления рода смерти 
ое ииаыская экспертиза. Установление 


ан не и на основании анализа всех доказа- 
а не только судебномедицинской экспертизы, 

ет обязательного установления умысла или не- 
"Опыт судебномедицинской практики н меднинн- 
’иногда эксперту выявить те или нные 
кдающие, например, возможность или 

есения о ва собственной рукой. 


` удается обнаруживать при 
нности, которые дают возмож- 


о осторожно подхо- 

о ’ по ‘первым 

_что, с одной 

совершено при. обстоятельствах 

В чно при самоубийстве. С дру- 

о может быть совершено в такой об- 

ет предполагать прежде всего убий- 

я. Самоубийство здесь устанавли- 
‹‚азательств по делу. 
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ловой о стену и упал без сознания. Через некото 
в сознание, скончался. При вскрытии трупа об 
излияние в мягких тканях лобнотеменной об 
теменных Костей, расхождение венечного шва, ) и обширные 
кровоизлияния под мозговые оболочки. Если бы многочисленные и 
не видели, как все произошло, эксперт на основании данных вскрытия Вряд 
ли мог бы исключить нанесение повреждений посторонней рукой. гы 
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При расследовании дел о самоубийствах следует иметь 
в виду некоторые особенности, характерные для таких проис- 
шествий. 

Уголовный кодекс предусматривает самоубийство следую- 
дующими статьями: 


«Ст. 141. Доведение лица, находящегося в материальной или иной за- 
висимости от другого лица, жестоким обрашением последнего или иным 
подобным путем до самоубийства или покушения на него — 


лишение свободы на срок до пяти лет. 

Содействие или подговор к самоубийству несовершеннолетнего или лица, 
заведомо неспособного понимать свойства или значения им совершаемого 
или руководить своими поступками, если самоубийство или покушение на 
него последовали, — 

лишение свободы на срок до трех лет». 


Не следует забывать и того, что под самоубийством может 
скрываться убийство. Это так называемая инсценировка само- 
убийства, когда убийца, скрывая следы преступления, создает 
обстановку самоубийства и пытается таким образом ввести 
следствие в заблуждение относительно истинного характера 
происшедшего. Правильное представление о случившемся и 
выяснение истинной причины самоубийства требуют вниматель- 
ного изучения обстановки происшествия, подробного осмотра 
трупа на месте происшествия, вскрытия его, исследования веще- 
ственных доказательств, в частности писем самоубийц, выясне- 
ния мотивов или поводов к самоубийству. 

Задача следователя во многом будет облегчена, если он бу- 
дет иметь представление о некоторых особенностях, характер- 
ных для самоубийства, о способах и обстановке, характере и 
содержании записок самоубийц, о поводах и мотивах само- 
убийств. 


$ 108. Мотивы, поводы и причины самоубийства 


При расследовании дел о самоубийствах одним из основных 
обстоятельств, подлежащим выяснению в первую очередь, 
является причина самоубийства. Этот вопрос относится к ком- 
петенции следователя. Существенную помошь в этом ему могут 
оказать эксперт-психиатр и отчасти судебномедицинский экс- 
перт. Выяснение причины самоубийства имеет значение в том 
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отношении, что иногда может возникать обвинение в лов НИИ 
: о ДО самоубийства, самоубийство может быть связано с и знаси- 

лованием. Нередко возникают подозрения в психическом или 
ином заболевании покойного. Эти вопросы не могут быть раз- 
решены без экспертизы. 


Указание на причины самоубийства следователь может по- 


Е пучить из допросов свидетелей, родственников покойного, оста- 
: вленных самоубийцей документов (дневников, писем). В этих 
$ документах, особенно письмах, нередко объясняются поступки. 
“_ _ Объяснения, поражая часто своей незначительностью, могут 


приниматься за действительную причину самоубийства. Однако 
то, что самоубийца приводит как причину поступка, на самом 
деле является лишь мотивом, поводом. 

Мотив или повод к самоубийству не есть причина самоубий- 
ства. Мотивом или поводом обычно является какое-то внешисе 
раздражение, воздействие, вызвавшее в качестве неадэкватной 
реакции у данного субъекта самоубийство или попытку к нему. 
® Причина же лежит гораздо глубже, и она-то и объясняет такую 
‚реакцию у самоубийцы, а не мотив, выдвигаемый самим само- 
убийцей в качестве причины. 

° Мотив может быть различным. Это доказывают примеры 
_с повторными попытками самоубийства у некоторых лиц. 
— Причина же лежит обычно в психическом состоянии данного 
та. Поэтому очень часто мотивы, указываемые самоубий- 
астолько несерьезны и малозначительны, что никак не 
уют серьезности поступка. Конечно, при оценке мо- 
да следует принимать во внимание и исходить из 
самоубийцы. То, что зрелому человеку кажется пу- 
и, для юноши, не имеющего жизненного опыта, будет ка- 
преодолимым препятствием. 
стречаются немотивированные самоубийства, где отсут- 
] или повод, а есть причина — психическое заболе- 
мотив может быть не известен потому, что само- 
‹ательно скрывал. , 
‘самоубийство совершается в состоянии постоян- 
‘о психического расстройства, или под влия- 
екта, реактивного состояния. Вот почему 
‘о субъекта может быть совершенно 
их и знакомых. Иногда же при рас- 
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\.. губа В мостика Оубийств( 99 
место среди них занимают лица с ипохо: дрическими сост 

згат у ы Е к к 

ниями, постоянно жалующиеся на состояние своего о 

Е ыы а : 3 ‹ яние ср `Г( 7 ОВЬЯ: 

А св лобы связаны с неясными болями в р 

желуд ы у ника, подтверждающиеся В виде явлений га- 

стрита, ахилии, иногда даже нераспознанной при жизни язвы 


желудка, выраженной или зарубцевавшейся. В ряде случа 

рее я жалобы на импотенцию и другие бай 
Среди самоубийц известную часть составляют лица с . 
скими заболеваниями: шизофренией, эпилепсией. При и за- 
болевание иногда выявляется и раскрывается только фактом 
самоубийства, обнаруживая бредовую идею, например в письме, 


Пример: У самоубийцы, 20 лет, были обнаружены в кармане фото- 
карточка родителей и письмо следующего содержания: «Мне трудно гово- 
рить. Прошу назначить расследование по следующему делу. Взгляните на 
фотографию, потом на меня, отец на фотографии подставной. Настоящий 
отец — родной брат матери: Это никак еще не доказано, но я это чувствую 
и догадываюсь по взглядам всех моих родных, по поведению родителей и 
подставного отца. Прошу для расследования назначить людей твердых и 
опытных. Прошу также на время расследования мне помощи. Я не нахожу 
себе ни дела, ни покоя, мне стало трудно жить вместе со студентами кол- 
легами в общежитии. Прошу, чтобы на первое время объяснений со мной 
было поменьше свидетелей. Мне трудно держать себя в рамках приличия». 


Не следует, однако, делать вывода, что все самоубийцы пси: 
хически больные люди. Самоубийство у психически здоровых 
людей может быть объяснено, как указывает И. П. Павлов, по- 
терей рефлекса цели. Это встречается у молодых людей, не 
имеющих достаточного жизненного опыта, у стариков, у лиц, 
страдающих тяжелыми, неизлечимыми заболеваниями. 

В случаях самоубийства обязательно следует проводить по- 
смертную психиатрическую экспертизу. Материалами для нее 
могут служить письма, документы, допросы и объяснения род- 
ных и близких, сослуживцев о характере и поведении покойного, 
Особенно большое значение при этом имеют письма самоубийц. 
В некоторых случаях приходится проводить т оеьиа 

_ скую экспертизу письма, чтобы установить, ‘что письмо 


действительно рукой покойного. Е < 
практике азы инсценировки самоубийства с поддел 


кой писем самоубийц. Среди самоубийц Не м 
ские алкоголики с выраженной деградациеи а и а 
щие с собой в состоянии алкогольного бреда, в Пе 
депрессии. Состояние опьянения встречается В ЯВ ост- 
самоубийц. Идея самоубийства или возникает те 
рого алкогольного опьянения, или же и - Е силы при- 
покончить с собой, принимает алкоголь, что 


вести решение в действие. 
усценировка са 


моуби йства наблюдается в слу- 
Чаях, когда преступник пытается ввести в 


заблуждение и 


р 
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создает обстановку самоубийства. С этой целью избираотся 
и способы совершения преступления, обстановка происшествия, 
подделываются письма от имени жертвы. Иногда инсценировка 
бывает очень сложно задуманной и совершенной. Однако в са- 
мой сложности такой инсценировки обычно заложены и указа- 
ния на характер происшествия. Известна симуляция самопове- 
шения и самоотравления. 

Инсценировка неоконченных самоубийств, попытки само- 
убийства воспроизводятся лицами, желающими добиться вы- 
годы, устранить кого-либо, с целью вымогательства, шантажа 
и т. п. В таких случаях также могут инсценировать самопове- 
шение, повреждения, в частности огнестрельные. Подобная ин- 
сценировка наблюдается иногда у преступников, когда убийца 
наносит себе повреждения, выдвигая версию самоубийства по 
сговору. 

Диссимуляция самоубийства, то есть сокрытие 
истинного характера происшествия, заключается в том, что 
самоубийца, руководствуясь известными ему мотивами, скры- 
т вает или пытается скрыть свой поступок, придавая последнему 
›- характер несчастного случая, иногда даже убийства, может ин- 
’  сценировать нападение на себя, нередко с ограблением и т. п. 

Иногда это может ввести в заблуждение при расследовании и 

построении версии происшествия. При неудавшихся попытках 

самоубийства субъект может скрывать истинный характер про- 
исшедшего и полученных повреждений, приводя различные объ- 
яснения. 

Способы самоубийства исключительно разнообразны, что 
имеет свое объяснение. Выбор. способа самоубийства объяс- 
няется доступностью его, подражанием, профессией. Статисти- 
ческие данные, относящиеся к изучению способов самоубийств 
в различных странах, показывают преобладание одних спосо- 

_ бов над другими. Так, первое место среди способов самоубийств 
занимает повешение, утопление, отравление и др. В Англии, во 
Франции часты отравления угарным, светильным газом, тогда 

_как в других странах они встречаются редко. Другие способы 

самоубийств встречаются значительно реже. Доступность спо- 
соба подтверждается, например, тем, что отравления трудно до- 

‚ ступными ядовитыми веществами встречаются преимущественно 

_у лиц, имеющих доступ к ним. Отравление сулемой, морфином 

е у медицинского персонала, цианистым калием — 
аторных работников. Самоубийство посредством огне- 
ия редко встречается среди гражданского насе- 

‘профессии, указывают редкие способы само- 
электротоком у электриков, отравления не- 

оу химиков, огнестрельным оружием 
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у лиц, связанных с ним по профессии (р 
ники). Подражание может иметь место _ `" “И охраны, охот- 
бору определенного способа, так нк Ув ошению 
вестны наблюдения отравлений одним и то ты 
ществом, самоубийства в одном и том же ме ге 
замыслу» выполнению или способу самоубийства засл, 
предполагать ИЛИ прямо указы- о < аставляют 
вать на психическое заболевание 
покойного. 

Самоповешение как спо- 
соб самоубийства встречается 
наиболее часто. Петли делаются 
из любого материала, имеющего- 
ся под рукой: веревки, пояса, 
шарфы, электропровода от плит- 
ки, бинтов и других материалов. 
Сложно выполненные ими петли 
из необычного материала сами по 
себе подтверждают наложение 
петли собственной рукой (рис. 
143). Об этом иногда может го- 
ворить поза самоубийцы и место 
самоубийства. Например, труп 
мужчины в петле был обнаружен 
на высоком дереве на высоте 
около 9 м над землей. 

Утопление — также один 
из частых способов самоубийства. рис. 143. Петля из ремня, оберну- 
Чаще самоубийцы бросаются в тая полотенцем 
водоем одетыми, привязывая 
иногда к себе тяжести или накладывая их в карманы одежды, 
завязывая в подол платья и т. п. Иногда они связывают себе 
руки и ноги. Известны наблюдения, когда предварительно нано- 
сились огнестрельные, колотые ранения, оружие выбрасывалось 
и затем уже самоубийца падал в водоем. Иногда же само- 
Убийца предварительно раздевается, складывает одежду, р 
ляет записку, а затем бросается в воду. 

Вскрытие трупа утопленника само по 


ности установить происхождение утопления. 
Отравление : как способ самоубийства встречается не 


часто, особенно смертельное. Из м Не 
имущественно применяются легко доступные, а ие 
даже: уксусная кислота, каустическая сода, р 

лоты и щелочи (рис. 144). 
°— Отравления веществами, не имеющи 
даже, встречаются преимущественно у лиц, 


‹ ВЫ- 





Из- 
ядовитым ве- 
Сложные по 





себе не дает возмож- 


мися в свободной про- 
имеющих к ним 
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доступ, или при нарушении правил хранения и упогребле: 
таких веществ. 

Самоубийство посредством острых ору; 
(режущих, колющих). При исследовании таких трупов сле 
обращать внимание на расположение повреждений, их/ коли 
ство, глубину. Из режущих орудий обычно встречается брит 
реже — ножи. Могут быть и необычные предметы, наприм. 





Рис. 144. Ожог кожи при от- Рис. 145. Резаные раны шеи, нане- 
равлении азотной кислотой. сенные собственной рукой 
Самоубийство 













осколки стекла. Повреждения наносятся в местах, рЕетутных 
х собственной руке: на передней поверхности шеи, на рули, 
° в области лучезапястных суставов. В В множественн Е 
ы параллельные, чаще неглубокие надрезы. роте же рАЕге- 
ждения бывают и очень глубокими (рис. ). На шее ра Е 
‘могут проникать до позвоночника, Првеждатся крупные со- 
суд гортань, пищевод. Известны при самоубийстве повре 
о бласти задней поверхности шеи. Колотые раны 
о обычюо в области сердца, иногда на передней 
зерхности  ЗААА А енльься 
я ву м ыы наносятся множественные поверхност- 
т И еждения мягких тканей и костей черепа в те* 
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менной области и даже проникающие ранения черепа (рис. 146). 
Известны случаи вколачивания самоубийцами в голову гвоздей. 
Самоубийства посред- г 
СТВО огнестрельного 
оруж встречаются сравни- 
тельно редко. Оружие применяет- 
ся различное. Встречаются само- 
убийства из самодельного ору- 
жия, иногда очень сложного. 
Наиболее доступно охотничье 
оружие. Реже`\ встречаются ре- 
вольверы, пистолеты, винтовки. 
Применение оружия с длинным 
стволом требует о специальных 
приспособлений или же спуско- 
вой крючок нажимается пальца- 
ми разутой ноги. Встречаются и 
сложные приспособления. Вы- 
стрелы могут производиться одно- Рис. 146. Многочисленные раны 
временно из нескольких экзем- головы топором. Самоубийство 
пляров оружия. Один само- 
убийца выстрелил себе в голову одновременно из двух писто- 
летов, приставленных к обоим вискам. 










и 





уке самоубийцы 


Рис. 147. След от движущихся частей оружия нар 


е всего в грудь или в голову. 
сполагается в правой височной 
в теменной, затылочной 


Выстрелы производятся чаш 
а голове входное отверстие ра 
области, реже в левой, в полости рта, 





уе > 
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областях. Наблюдались при самоубийстве и выстрелы в живо 
спину. Выстрелы производятся в обнаженную часть тела в. 
рез одежду, например через 
полушубок. Выстрел произ- 
водится, как правило, в 
упор, но иногда и с некото- 
рого расстояния. На руках 


И 





Рис. 148. Копоть в межпаль- Рис. 14). Брызги крови на руках 
цевой складке на руке само- самоубийцы 
убийцы 


самоубийц могут обнаруживаться следы от движущихся частей 
оружия, следы копоти, брызги крови (рис. 147—150). 





150. Копоть на повязке у само- 
убийцы 


Рис. 


Й а. 
способы самоубийств 
ированные $ 
И м тс встречаться с тем, что применяется не 
ног, 





Судеб м 1 [‹ за 
чинская гнос а самоуобиист ( 
номедицин а диагно Тик а р (. 








ай 151. Многочисленные ушиблен- 
ые раны головы, нанесенные гирей. 
Самоубийство 





Рис 1 ы > 

ИЕ ты Самоповешение и закры- Рис. 152. Комбинированное само- 

29 рстий носа и рта тряпками убийство: 

$. < а) Самоповешение и множественные раны 
Множественные реза- 


и живота 6) 
плеча и предплечья и старый 


Я ные раны 
. рубец в локтевом сгибе 
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сколько способов самоубийства: отравление или нанес 
повреждений острым орудием с последующим повешениём 
несение повреждений с последующим утоплением и/др\ 
комбинации. Наличие таких комбинированных сповобов 
представляет редкости при самоубийстве. Это может неоныг. 


1 


ного эксперта ввести в заблуждение (рис. 151—152 а, б, |! 3). 


2714 


р | $ 109. Самоубийства при некоторых заболёваниях. 
‚- Вопросы экспертизе 


в» 
ве „Иногда самоубийством кончают лица, находящиеся в лечеб- 
фе ных учреждениях, или больные у себя дома. В таких случаях 
д, может быть возбуждено дело против лиц медицинского персо- 
е ° нала, ответственных за наблюдение. Самоубийство или попытка 
ча ° К нему могут быть обусловлены самим заболеванием, при кото- 
и ром возникло реактивное или бредовое состояние. В таких слу- 
чаях нет по существу самоубийства как сознательного действия, 
так как оно совершается в состоянии временного расстройства 
психичёской деятельности. 

Подобного рода самоубийства известны при некоторых 
остролихорадочных заболеваниях: сыпном тифе, крупозной 
пневмонии, а также в родовом и послеродовом периоде и 
в послеоперационном периоде. Такие больные требуют особого 
наблюдения, так как попытка к самоубийству возникает совер- 
шенно внезапно. Обычно больные выбрасываются из окна кори- 
дора, уборной или наносят себе повреждения какими-нибудь 

_ острыми предметами. я 
Вопросы, которые ставятся перед экспертизой, должны 
касаться прежде всего происхождения повреждений или изме- 
°— нений и возможности их возникновения от собственной руки, 
а также соответствия или не соответствия их обстоятельст- 
дела. 
Что касается психического состояния или заболеваний, то 
азрешается судебнопсихиатрической экспертизой. Следует 
ть, не обнаружено ли изменений со стороны центральной 
й системы, которые могли бы указывать на возможность 
‘кого заболевания: воспалительных изменений со сто- 
и его оболочек, рубцов, указаний на сифилитическое 
е мозга и др. В необходимых случаях должно быть 
гистологическое исследование мозга. Следует также 
не страдал ли покойный заболеваниями, в частно- 


чно требуется установить алкогольное опья- 
о быть произведено количественное опре- 


ови и органах трупа, 
а Е *. 


еси т № ка: 
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ГЛАВА хху! 
ИССЛЕДОВАНИЕ ТРУПОВ НОВОРОЖДЕННЫХ 


110. Вопросы, разрешаемые при 


вскрыти я 
$ 111. Причины смерти новорожд р и трупов новорожденных. 


енных. $ 112. Исследование выкидышей 


$ 110. Вопросы, разрешаемые при вскрытии трупов 


новорожденных 


Исследование трупов новорожденных имеет особенности. 


При вскрытии их необходимо разрешать ряд специальных во- 
просов, возникающих только в таких случаях. Поэтому исследо- 
вание трупов новорожденных младенцев рассматривается особо. 
При исследовании их судебномедицинская экспертиза 
должна установить: новорожденность, зрелость и доношенность, 
родился ли младенец живым или мертвым, жизнеспособность, 
продолжительность внутриутробной жизни и причину смерти. 
Новорожденность. При судебномедицинском исследовании 
трупа младенца прежде всего необходимо установить его ново- 
рожденность. Если устанавливается, что младенец не новорож- 
денный, то отпадает необходимость разрешать и некоторые дру- 
гие вопросы, связанные с новорожденностью. 
Доказательствами новорожденности младенца являются пу- 
повина, родовая опухоль и сыровидная смазка. 
Пуповина. Новорожденный ребенок имеет сочную влаж- 
ную пуповину, соединяющую переднюю брюшную стенку ре- 
бенка с последом (детское место, или плацента) (рис. 154). Пу- 
повина представляет собой шнур из особой студневидной ткани 
С заложенными в ней кровеносными сосудами, по которым про- 
исходит приток и отток крови от последа к ребенку и обратно. 
После рождения ребенка пуповина перевязывается и перере- 
зается. Конец ее прибинтовывается к телу ребенка, подсыхает 
и на 4— 10 день отпадает. К концу второи недели место отделе- 
ния пуповины подживает, и на месте отделения Е 
остается рубец. У новорожденного младенца а = 
влажная. При осмотре отмечают, перевязана ое или 
осматривают ее конец, который может быть обр ВАНО 
оборванным. Если пуповина соединена с последом, т р 
длину пуповины и вес последа. 
одовая опухоль образ 
Дов на той части тела ребенка, 
ВОмМу тракту и задерживается при п 
Всего родовая опухоль, представля 
товатой консистенции припухлость, 
“ника, в затылочной области, но м 


30* 


уется во время процесса ро- 
которая идет первой по родо- 
рохождении через таз. Чаще 
ющая собою разлитую, тес- 
располагается на голове ре- 
ожет быть и на других ме- 
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стах. К концу первых суток внеутробной жизни родовая’ оп: 
_ холь рассасывается и исчезает. 

| Сыровидная, или первородная, смазка’ пред 

ставляет собою особую жировую массу желтоватого цвета, п 


к крывающую тельце младенца. Особенно хорошо бывает замет! 
г сыровидная смазка в естественных складках тела, в пахах, пол 
в мышечных областях, за ушными раковинами. 

а Таковы признаки новорожденности младенца. 

з 


Зрелость и доношенность. Беременность заканчивается ро 
дами, рождением доношенного младенца, приобретающего 
к концу беременности признаки зрелости. Роды могут произойти 








Рис. 154. Труп новорожденного младенца с пуповиной 
и последом 


раньше срока, преждевременно. В этом случае ребенок родится 
недоношенным и незрелым. Поэтому при определении степени 
доношенности и зрелости ребенка приходится устанавливать и 
продолжительность его утробной жизни. При этом руковод- 
уются размерами ребенка, прежде всего длиной тела, окруж- 
эстью головки и другими размерами, а также весом. 
® Зрелый, доношенный младенец характеризуется следующими 
° признаками. Он имеет длину в среднем 50 см, головку окруж- 
остью в среднем 32 см. Средний вес доношенного младенца 
3000 г. 
Томимо размеров, надо учитывать признаки, характеризую- 
релость ребенка: эластичная, розовая кожа, хорошо раз- 
‹ожная клетчатка, выступающие грудные железы. 
евого пояса — пушок. Хрящи носа и ушей эла- 













Исследование трупов новорожденных 





стичные. Ногти на руках заходят за концы пальцев, на ногах 

доходят до концов пальцев. У девочек большие о гах 

прикрывают малые, у мальчиков яички на ах 

В нижних концах бедер имеются ядра око 

до 0,5 см. Ядра окостенения представ 

стной ткани в хрящах, из которых в 
новорожденного ребенка. 

Доношенность определяет время пребывания плода в утробе 

матери, а зрелость характеризует степень развития плода. Плод 

рожденный раньше срока, имеет признаки недоношенности, 

Длительность пребывания плода в матке определяется на недо- 

| ношенных плодах измерением его длины. Вес имеет меньшее 

| значение. Для определения возраста плода, то есть длительно- 

сти пребывания его в утробе матери, пользуются длиною плода: 

если длина превышает 25 см, то ее делят на 5; при длине менее 

25 см из нее извлекают квадратный корень. Полученные 

результаты будут указывать лунный месяц утробной жизни. 

Если при исследовании трупа ребенка устанавливается его 

| недоношенность, то определяются степень недоношенности, 

незрелости и месяц утробной жизни, на котором последова- 
ли роды. 

3 ов Насильственные действия могут быть 
предприняты по отношению к младенцу, который не является 
жизнеспособным, то есть способным к продолжению жизни 
после рождения. Поэтому чрезвычайно важно бывает устано- 
вить жизнеспособность или нежизнеспособность ребенка. Не- 
жизнеспособность ребенка может быть обусловлена лишь не- 
зрелостью, недоношенностью ребенка или такими пороками 

| развития, которые делают невозможным внеутробное существо- 
вание плода. Жизнеспособным считается младенец длиною 
свыше 35 см и гесом не менее 1000 г. Такие данные Ср 
инструкцией Народного комиссариата здравоохранения и 
от | марта 1939 г. № 10 для родовспомогательных ее а. 

| Следовательно, плоды, имеющие данные ниже указанных, 
таются нежизнеспособными. я ЕН 
Живорожденность. Насильственные о 
тери могут быть также совершены и по оо знать. 90 ба, 
родившемуся мертвым, чего мать может т т труп, может 
родив мертвого ребенка и оставив ити Во и необходимо 
быть заподозрена в детоубийстве. и или мертвым. 
бывает установить, родился ли ребенок ышать. Его легкие, 

т. Ребенок, родившийся живым, о состоянии, распра- 

находившиеся до рождения В и: Одновременно с дыха- 

тя ‚ заполняя плевральные р. заглатывать воздух, 
ии движениями ребенок Е кишки, заполняя их 

‘проникает в желудок и Т 


губы 
ходятся в мошонке. 
стенения диаметром 
ляют собою островки ко- 
основном состоит скелет 
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в первые часы внутриутробной жизни ребенка. Для определения 
живорожденности ребенка применяют легочную и желудоч 

кишечную пробы, основанные на доказательстве присутствия 


Воздуха в легких, желудке и тонких кишках. Предложёно о 
делять присутствие воздуха в желудке и кишечнике рентг. 
графически. 

Легочная проба. После предварительной перевязки 
хательного горла легкие выделяют из грудной полости и вм. 

с органами шеи и сердцем опускают в сосуд с чистой водо 

Легкие дышавшего младенца плавают на поверхности воды 
я недышавшего тонут. Так как ребенок мог дышать очень 
слабо, то легкие иногда расправляются и наполняются возду- 
хом частично. Поэтому приходится испытывать на плавание и 
отдельные кусочки легких. Легочная проба имеет доказатель- 
ственное значение только на свежих трупах. Легкие могут пла- 
вать при развитии в них гнилостных газов и У замерзших 
трупов. 

Желудочно-кишечная проба. Желудок, перевязан- 
НЫЙ У входа и выхода, испытывается на плавание, так же как и 
отдельные петли тонких кишок. Положительный результат этой 
пробы на свежих трупах указывает на то, что ребенок жил 
после рождения. По степени наполнения кишечника воздухом 
можно до известной степени судить и о продолжительности 
внеутробной жизни ребенка. Отрицательные результаты обеих 
проб свидетельствуют о мертворожденности ребенка, о том, что 
ребенок не жил и не дышал. = й 

Продолжительность внеутробной жизни ребенка устанавли- 
вается по ряду признаков, появляющихся после его рождения, 
К ним относятся изменение пуповины, родовой опухоли, состоя- 
ние желудочно-кишечного тракта. К концу первых суток вне- 
утробной жизни младенца у основания пуповины, на месте ее 
будущего отделения, появляется красноватая полоска, так на- 
зываемая демаркационная линия. Пуповина начинает высыхать 
и на 4—10-й день отпадает. Родовая опухоль рассасывается и 
исчезает к концу первых суток, реже на вторые сутки. 

В течение утробной жизни ребенка У него в толстых кишках 
постоянно накапливается первородный кал (меконий), который 
выделяется обычно в первые два, реже три дня и редко задер- 
живается до четвертого дня внеутробной жизни младенца. 
В первые же часы после рождения в желудок и тонкие кишки 
начинает поступать заглатываемый ребенком воздух, заполняю- 
щий все тонкие кишки обычно в течение первых суток. Эти при- 
знаки дают возможность довольно точно определить продолжи- 
гельность внеутробной жизни, особенно в первые дни после 


ождения. 
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$ 111. Причины смерти новорожденных 


Смерть младенца может быть ненаси 
ственной. 

Ненасильственная смерть младенца может н 
дов, в утробе матери, во время родов и после родов от разно- 
образных причин, зависящих от матери или самого плода 

Смерть младенца до родов может быть обусловлена болез- 
нями матери (острые и хронические инфекционные заболевания 
болезни почек, пороки сердца и другие), травмами матери 
в конце беременности, острыми отравлениями матери. Со сто- 
роны плода причинами, приводящими к смерти, могут быть 
многоплодие, пороки. развития (уродство) плода и перенашива- 
ние плода. Кроме того, смерть плода может быть обусловлена 
неправильным расположением и преждевременным отслоением 
детского места, обвитием пуповины вокруг плода и рядом дру- 
гих причин. 

Во время родов смерть плода может быть обусловлена 
этими же причинами и рядом других: узким тазом матери, сла- 
бой родовой деятельностью, неправильным положением плода, 
родовой травмой и т. д. 

Смерть ребенка после родов может наступить от родовой 
травмы головы при сдавлении головки плода родовыми пу- 
тями во время родов, от несовместимых с жизнью ‘уродств и от 
так называемой асфиксии плода. 

Во время родов наблюдается иногда так называемая родо- 
вая травма плода. При прохождении головки плода через ро- 
довые пути матери, особенно при несоответствии размеров го- 
ловки и таза, головка плода сдавливается. При этом могут воз- 
никать трещины костей черепа, надрывы мозговой оболочки, 
кровоизлияния в полость черепа и смерть. Такие повреждения 
могут иногда быть приняты за повреждение головки тупыми 
предметами. При оказании помощи роженице, особенно при не- 
правильных, патологических родах, также могут наблюдаться 
повреждения плода: разрывы шейных мышц, переломы клю- 
чицы, плечевых и бедренных костей, позвоночника, разрывы 
‘елезенки, печени с кровоизлиянием в брюшную полость. Это 
необходимо учитывать при судебномедицинском исследовании 
Трупов новорожденных младенцев. 

Особо следует отметить повреждения плода при самопомощи 
роженицы во время родов. Такие повреждения наблюдаются 
В случаях, когда женщина, обычно первородящая, рожает одна, 

43 посторонней помощи. Во время родов, при прорезывании | 
тОловки плода в половой щели, роженица схватывает плод за 
ео. пытаясь помочь себе, вытягивает плод на ве 

”' Иногда тяжелые, даже смертельные повр ь 


льственной и насиль- 


аступить до ро- 





шо 
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сознательно умерщвляя ребенка. Повреждения при самопомощи 
во время родов могут быть в виде ссадин от ногтей на ко ке 


лица, шеи, слизистой полости рта. Изредка наблюдаются раз. 
рывы углов рта и более тяжелые повреждения. Сдавлени: 16 
ребенка при самопомощи может привести к смерти от Удавле 
ния руками. 

Повреждения как следствие родовой травмы и самоп ЩИ 
имеют важное судебномедицинское значение, так как ГогУт 
быть приняты неопытными экспертами за повреждения, нане. 
сенные умышленно с целью убийства младенца. 

Насильственная смерть новорожденного младенца 
чается в виде убийства его матерью во время или вскор 
родов, то есть преступления, квалифицируемого как 





убийство. 
В капиталистических странах (так же, каки в дореволю- 
ционной России) детоубийство — частое явление, причинами ко- 


торого являются бесправное положение женщины, материаль- 
ная необеспеченность, тяжелое положение женщины, родившей 
внебрачного ребенка, издевательство и травля ее со стороны 
окружающих. 
В Советской стране женщина пользуется всеми правами. 
Материнство обеспечивается в нашей стране широко разверну- 
тыми мероприятиями по охране материнства и младенчества. 
Советское законодательство о браке, семье и опеке, охрана 
труда и отпуск беременным, социальное страхование, бесплат- 
ная лечебная помощь, ясли, детские сады и, наконец, Указ 
Президиума Верховного Совета СССР от 8 июля 1944 г., уста- 
навливающий, что, «если одинокая мать пожелает поместить 
в детское учреждение рожденного ею ребенка на воспитание, 
детское учреждение обязано принять ребенка на содержание и 
воспитание полностью за государственный счет» (ст. 4), — все 
эти мероприятия ликвидировали экономические и социальные 
причины детоубийства в Советском Союзе. Этот вид преступле- 
ния неустанно снижается. х 
‚ Нужно иметь также в виду, что иногда детоубийство совер- 
шается матерью в состоянии остро развившегося душевного 3а- 
болевания. В таких случаях требуется судебнопсихиатрическая 


экспертиза. а, ; 
та активное и пассивное детоубийство. При пассив 


ном детоубийстве мать не применяет никаких стенных 
действий по отношению к ребенку, оставляя его без п 
ребенок умирает обычно от охлаждения. При активном |. 
убийстве мать прибегает к различным насильственным д 

изни ребенка. Способы умерщвления его 


‚.С В я лишения ж й 

о чаще, однако, встречаются различные способы меха 
’ э 

го задушения (рис. 155—156). 
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Закрытие дыхательных отверстий носа и рта 
руками, тряпками, различными мягкими предметами 








Рис. 155. Труп новорожденного в чемодане. Детоубий- 
ство 





Рис. 156. Удавление руками. деоусийч } 


тей инородными 


За - а 
лакрытие дыхательны у камешками, ку- 


едметами- комками бумаги, тряпками, 







ав ние руками. При этом способе могут А 
| В аения вортей, сеадины, кровоподтеки, 
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они могут и отсутствовать. Следует помнить, что удавлени‹ 
ками может быть и случайным при самопомощи во время р 

Удавление петлей. Материалами для пегли с. 
обычно находящиеся под руками предметы, части ол 
Иногда для удавления используют пуповину. 

Утопление. Утопление совершается в водоемах, 
ных ямах. 

Из других способов детоубийства встречаются повреж, 
тупыми орудиями, главным образом головки, сдавление го 
ребенка руками или ударами головкой о тупые пр. 
Убийство ребенка острыми орудиями, колющими и рея 
встречается крайне редко. Иногда трупики новорожден: ПЫ- 
таются уничтожить: сжигают или расчленяют на мелкие части. 
Иследование отдельных частей трупа нередко может дать от- 
веты на основные вопросы, возникающие при исследовании тру. 
пов новорожденных. 





$ 112. Исследование выкидышей 


Плод, выделившийся ранее шести календарных месяцев 
утробной жизни или имеющий длину менее 35 см и родившийся 
без признаков дыхания, относится к выкидышам. Выкидыш, 
следовательно, представляет собою не жив- 
ший после рождения и нежизнеспособный плод. 

На судебномедицинское исследование направляются выки- 
дыши, обнаруживаемые выброшенными в выгребных ямах, 
лестничных клетках и тому подобных местах. Иногда выкидыши 
эбнаруживаются при обысках помещений у лиц, подозревае- 
мых в производстве подпольных абортов. Такие находки 
являются серьезным доказательством производства абортов. 

При исследовании выкидыша приходится разрешать те же 
вопросы, что и при исследовании трупов новорожденных. Опре- 
деляются длина выкидыша, его вес, производятся наружный 
осмотр и внутреннее исследование. Устанавливаются возраст 
плода, его нежизнеспособность и мертворожденность. Особое 
внимание следует обращать на имеющиеся повреждения, кото- 
рые могут указывать на характер вмешательства и способы, 


применявшиеся при плодоизгнании. 
Примеры: а 
_  СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ТРУПА 


на основании постановления следователя прокуратуры 


В 
ты иста 3-го класса Семенова от 3 октября 1959 г. в 10 часо 
И ие ,бЕненении в морге г. Н. судебномедицинский эксперт Ни- 
о произвел судебномедицинское исследование трупа младенца муж- 
Е пола, рожденного гр-кой К-ой Т. П. При вскрытии трупа присутство- 


нЕ 4 октября 1959 г. 
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вали: следователь юрист 3-го класса Семенов и 


Тимофеев К. И., проживающие в д. № И п в 


по Р-ской улице, 
Предварительные сведения 


Родился 23 сентября 1959 г. в Родильном доме № о 
обвитием пуповины вокруг шеи. Родился ь белой С 
не удалось. Продолжительность родов 
№ 1539). ы 
Наружный осмотр: труп новорожденн 
ного телосложения, удовлетворительного питан 
3700 г. Окружность головки 35 см, п 
ный — 9 см. Большой косой — 13 см. Т 
цвет покровов тела бледно-сероватый. 
ние поверхности туловища синеватого 
на груди слева кожа мацерирована, 
сенью. Такая же плесень на губах, мо 
ственных складках кожи небольшое количество сыровидной смазки. Волосы 
на головке 1—1,5 см длиной. Ногти на пальцах рук заходят за концы паль- 
цев, на пальцах ног’доходят до концов. Яички опущены в мошонку. Хрящи 
носа и ушей эластичные. Глазные яблоки запавшие, дряблые, роговицы мут- 
пые, соединительная оболочка глаз красноватая, без экхимозов. Задний про- 
ход испачкан меконием. ГГуповина отходит от середины живота длиной 3 см, 
перевязана марлевой тесьмой, желтоватого цвета, сухая, никакого покрас- 
нения и припухания кожи вокруг пупка нет. Ядра окостенения ‚в нижних 
эпифизах бедер диаметром ов см. Каких-либо повреждений при де- 
наружном осмотре не обнаружено. 
а наи ос ть, Мягкие покровы шеи, р ны 
вреждены. Подкожножировая клетчатка на животе до 0.4 см а ры 
_ Тренние органы расположены правильно. Органы шеи о. ны 
опущенные в воду вместе с сердцем и органами шеи, то а к Уи 
мясисто-сине-красного цвета, тонет в воде как к ы т реет 
ные кусочки. Левое легкое местами розово-красного Е ое в трой 
кие кусочки его плавают в воде, другие тонут. Во р слизь, заполняющая 
_ ифупных и мелких бронхах С ЕН кровоизлияния. Желу- 
их просвет. Под легочной К Ж Би елудке следы мутной жидко- 
док и тонкие кишки также тонут в воде. ыы а меконий. Сердце пра- 
вк, СЛИЗИ. В тонких и толстых кишках оная, В полостях 
ево развито, на поверхности его ее стие и Боталов проток открыты. 
<ердца жидкая темная кровь. Овальное НТ темно-красного цвета, 
ечень развита нормально, то веколько капель оливкового цвета жидко- 
полнокровная. В желчном пузыре неско 


ки крупные, 
вета. Надпочечни р 
оджелудочная железа темно-красного Ц Селезенка развита нор 


азрезах, я 
равномерного НЕ раСного а оь Почки ен 
_Маль -красного ц й ырь пуст, 

С ни цвета. Мочевой пузыр 
г 


вета, не повре- 
асноватого Ц ‚каз 
Нюшна, мягкие покровы черепа сочные, фи пропитывание тканеи 


е 
не иченное сер ты нормально, н 
- В теменной области И . основания черепа У сни ее — жид- 
ая опухоль. Кости не оболочка наро овная. Вещество мозга 
рая ВК оболочка сочная, ыы задней поверхности 
‘ров ягкая мозг 


ягкие 
на разрезах сиреневого цвета. М 
ИНЫ 


ухкратным 
асфиксии. Оживить его 
12 час. 50 мин (история родов 


ого мужского пола, правиль- 
ия. Длина тела 54 см; вес 
Родольный диаметр 10,5 см, попереч- 
рупное окоченение отсутствует, общий 
Покровы лица, шеи, боковые и зад- 
цвета. В подмышечных впадинах и 
покрыта серовато белого цвета пле- 
шонке и в отверстиях ушей. В есте- 














и ве- 

‚ Мозговая оболочка : 

Вдоль позвоночника ИО ПОРОКИ, таза и конечности ие по 
Коль оное 

НИКОЛАЕВ) 

инский эксперт ( Е 

САРЕВ, ТИМ 
Е (СЕМЕНОВ) 


го мозга полнокровны. 


Судебномедии 
Понятые: 
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Анатомический диагноз: внутриутробная асфиксия: слизь Е 
светах дыхательных путей; жидкая кровь в полостях сердца и 1 = 
твердой мозговой оболочки; экхимозы под эпикардом и плеврой. В я 
ный ателектаз легких. 


Заключение 


Младенец мужского пола, новорожденный, зрелый, доношенный, р. ен 
в конце 10 лунного месяца. По рождении не жил и не дышал. Смерт: 
последовала от внутриутробной асфиксии вследствие закрытия дыхательных 
путеи первородной слизью. Каких-либо повреждений при вскрытии трупа 


не обнаружено. 
Судебномедицинский эксперт (НИКОЛАЕВ) 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ТРУПА 


21 мая 1959 г. на основании постановления следователя прокуратуры 
Н-ской области юриста 2-го класса Карпова от 20 мая 1959 г. в 9 часов при 
естественном освещении в патологоанатомическом отделении городской боль- 
ницы судебномедицинский эксперт Зуев произвел судебномедицинское иссле- 
дование трупа неизвестного младенца женского пола, При вскрытии трупа 
присутствовали следователь Карпов и понятые Трофимов и Яншин, прожи- 
вающие по К-ской улице, д. № 3. 

Предварительные сведения: труп младенца обнаружен в лесу 
гр-ном Ивановым К. Н., о чем последний сообщил в отделение милиции. 
Труп был завернут в женскую трикотажную голубого цвета шелковую со- 
рочку, испачканную кровью. 

Наружный осмотр: труп младенца женского пола, правильного те- 
лосложения, хорошего питания. Длина тела 42 см, вес 1950 г. Окружность 
головки 28 см, поперечный диаметр 6 см, продольный диаметр 8,9 см, боль- 
шой косой 10,5 см. От пупочного кольца отходит сочная, блестящая, влаж- 
ная пуповина длиною 17 см с неровными краями. Изменения цвета пуповины 
у основания не отмечается, демаркационная линия отсутствует. Общий цвет 
кожных покровов синюшно-розовый, на спинке и затылке белый. Волосы на 
голове светло-русые, длиной | см. Глаза закрыты, роговицы мутные, опре- 
делить цвет глаз не представляется возможным. Хрящи носа и ушей мяг- 
кие. Отверстия носа, рта и ушей свободные. Наружные половые органы раз- 
виты правильно, большие половые губы не прикрывают малые. Кожа вокруг 
заднего прохода и внутренней поверхности бедер испачкана первородным 
калом. В естественных складках кожи — сыровидная смазка. Ногти на руках 
и ногах не достигают кончиков пальцев. Ядра окостенения в нижних эпифи- 
зах обоих бедер отсутствуют. Каких-либо о и других особенно- 
стей при детальном наружном осмотре трупа не обнаружено. 

Внутренний осмотр: мягкие покровы черепа влажные, краснова- 
того цвета, не повреждены. В затылочно-теменной области по средней линии 
отмечаются отечность и пропитывание мягких тканей кровянистой жидко- 
стью (родовая опухоль). Кости свода и основания черепа правильно раз- 
виты, не повреждены. Твердая мозговая оболочка напряжена, полнокровна. 
Под ‘твердой мозговой оболочкой жидкая кровь, распространяющаяся от за- 
тылочно-теменной области к мозжечку и основанию мозга. У правого мосто- 
чкового угла мозжечковый намет разорван на протяжении 0,7 см. 
м ыва неровные, пропитаны кровью. Мягкая мозговая оболочка осно- 
Е. пропитана кровью. Вещество мозга дрябловатое, мягкое, в р. 
резе полнокровно. Рисунок серого и белого вещества плохо различим. 
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лудочках мозга незначительное количество красноватой жидкости. В 
тканях груди и шеи кровоизлияний не обнаружено. Брюшная полость от 
жидкостей свободна. Расположение органов брюшной полости пра ВноЕ. 
Плевральные полости свободные. Легкие темно-розового цвета, с зак 
ными краями, заполняют плевральные полости. Слизистая полости рта, зева 
глотки — темно-красного цвета, Органы шеи отпреларированы, перевязаны” 
Легкие и сердце с органами шеи извлечены из грудной клетки, опущены 
в воду и плавают. Плавают также отдельные кусочки легких, Легкие с по 
верхности и на разрезе розового цвета, в трахее и бронхах — небольшое во 
личество сероватого цвета слизи, слизистая их бледно-синюшная. Слизистая 
полости рта, зева, глотки, языка и пищевода бледно-розового цвета. В сер- 
дечной сорочке около 3 мл прозрачной жидкости, Сердце нормально развито 
в полостях его рыхлые красные свертки крови. Боталов проток и овальное 
отверстие проходимы. Мышца сердца красного цвета, Желудок, перевязан- 
ный у входа и выхода, погруженный в чистую прохладную воду, плавает на 
поверхности. В желудке незначительное количество мутноватой слизи, сли- 
зистая его розового цвета. Петли тонких кишок тонут в воде. Толстые кишки 
в нижнем отделе заполнены первородным калом (меконием). Печень раз- 
вита нормально, на поверхности и на разрезе темно-красного цвета. В желч- 
ном пузыре темно-зеленого цвета желчь. Поджелудочная железа дряблая, 
розового цвета. Селезенка плотная, на разрезе темно-красного цвета. Почки 
на разрезе синюшно-красного цвета с хорошо выраженным рисунком корко- 
вого и мозгового вещества. Под капсулой поверхность почек дольчата. Мо- 
чевой пузырь пустой, слизистая его бледная. Надпочечники плотные, сочные. 
мозговой слой коричневого цвета, распадается. Щитовидная железа темно. 
красного цвета. Ребра, позвоночник и кости таза не повреждены. Вещество 
и оболочки спинного мозга розового цвета. 


мягких 
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Судебномедицинский эксперт (ЗУЕВ) 
При исследовании присутствовали: (КАРПОВ, ТРОФИМОВ, ЯНШИН) 


Патологоанатомический диагноз: разрыв правого мозжеч- 
кового намета, кровоизлияние под твердую и мягкую мозговые оболочки; 
полнокровие внутренних органов; родовая опухоль затылочно-теменной об- 
ласти, 


Заключение 


Младенец женского пола, новорожденный, незрелый, недоношенный, но 
жизнеспособный, рожден в начале 9-го лунного месяца. По рождении а 
непродолжительное время. Смерть его последовала от кровоизлияния в обо- 
Лочки мозга вследствие разрыва мозжечкового намета. 


Судебномедицинский эксперт (ЗУЕВ) 


АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ВЫКИДЫША 


ения следователя прокуратуры 
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плода в присутствии понятых Пичугина 


№0 П-ской ул, д. № 2. 
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вета. длина 9 см, 
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ЧАСТЬ ПЯТАЯ 


СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЕ ИССЛЕ 

ОВАНИЕ 

(ЭКСПЕРТИЗА) о р 
ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


ГЛАВА ХХУП 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


$ 113. Общие данные. $ 114. Порядок исследования вещественных доказа- 
тельств $ 115. Исследование следов крови. $ 116. Исследование волос. 
$ 117. Исследование семенных пятен. $ 118. Другие объекты исследования 


$ 113. Общие данные 


Помимо исследования трупов и живых лиц, судебномедицин- 
ская экспертиза занимается еще исследованием предметов, 
имеющих отношение к расследованию происшествия, так назы- 
ваемых вещественных доказательств. Уголовно-процессуальный 
кодексе РСФСР (ст. 66) определяет вещественные доказатель- 
ства как предметы, которые служили орудиями совершения 
преступления, сохранили на себе следы преступления или кото- 
рые были объектами преступных действий обвиняемого, а также 
все иные предметы и документы, которые могут служить сред- 
ством к обнаружению преступления ‘и открытию ых, 
Вещественными доказательствами, следовательно, могут Оыть 
разнообразные предметы. 

К сы нанесены ПОВЕДЕНИЕ АЯ 
огнестрельное оружие, боеприпасы, части а топоры 
тильзы, порох и его остатки, острые орудия, ноже, произ- 

Различного рода прокладки, аа 
водился выстрел для сокрытия следов Оли 


хлеба. 
например, отеле и в ране, в част- 
нородные предметы, оон ру ел прокладок (ку- 


ности, части маскирующих близкий рт т. п.), частички 
очки дерева, хлеба, алюминия от котелков И Т. 
°болочки запала, осколки мин, снар ны поленья, ЧУРки, 
еревян ` предметы — у тельном проис- 
Колышки И о. аа предметы пр. р 
Хждении ранений ря трыми рубящими орудия 
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Одежда со следами близкого выстрела, различного рола 
повреждениями или пятнами, подозрительными на кровь, на 
семенную жидкость. й 

Следы, подозрительные на кровь, обнаруживаемые пл 
месте преступления, на одежде и предметах, принадлежаци 
заподозренным в совершении преступления. 

Отстреленные или отрубленные части тел 
кусочки ткани органов, обнаруживаемые на различных прелм 
тах, например, на автомашине. 

Волосы на орудиях преступления, руках, одежде жертвы 
или подозреваемого, на месте обнаружения трупа. 

Жидкости, порошки, части растений, остатки пищи, пустая 
посуда при подозрении на отравление или вызывание искус- 
ственной болезни. 

Следы ног человека, животных, транспортных средств 
й Документы, штампы, печати и многочисленные другие 

’ предметы и следы. 

Одни предметы могут сами по себе являться вещественными 
доказательствами, другие становятся ими только после всесто- 
роннего специального исследования экспертом. Вещественные 
доказательства могут обнаруживаться при различных обстоя- 
тельствах, главным образом и прежде всего при осмотре места 
происшествия, затем при осмотре преступника, его жилища, 
одежды. Чтобы обнаруженные предметы могли явиться ве- 
щественными доказательствами, необходимо их прежде всего 
обнаружить, затем правильно изъять, упаковать, выяснить, ка- 
кому исследованию необходимо их подвергнуть, правильно 
отправить и исследовать их в соответствии с правилами. 

Соблюдать все правила необходимо для того, чтобы иметь 
полную гарантию в том, что изъят, направлен и подвергнут 
исследованию именно тот предмет, который был обнаружен 
при соответствующих обстоятельствах. Требуется, следова- 
тельно, правильно процессуально оформить вещественные 
доказательства. Последние могут требовать не только судебно- 
медицинского исследования, но и других специальных иссле. 
дований: технического, криминалистического, судебнохимиче- 
ского и т. д. 

В ряде случаев возникает необходимость совместного иссле- 
дования вещественных доказательств, например, судебномеди- 
цинским экспертом и экспертом-криминалистом или судебным 
_ химиком. Такое исследование может быть произведено последо- 
_ вательно — вначале одним специалистом, затем другим — или 
е совместно. Ниже будут рассмотрены исследования тех 
ественных доказательств, которые являются объектом су- 
номедицинского исследования. В большинстве случаев дело 

© выявлении следов, частичек органов, тканей или выде- 


у 
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лений, о доказательстве их происхождения с. 
а иногда животных и о решении ряда других т 
Исследование вещественных доказать 
бые специалисты, судебномедицинские экс 
вавшиеся в области исследования веществене 
в судебномедицинских лабораториях, в облас 
бюро судебномедицинской экспертизы. В Це: 
исследовательском институте судебной медицины 
здравоохранения СССР производятся повторные. о 
ные экспертизы вещественных доказательств. 
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$ 114. Порядок исследования вещественных 
доказательств 


Вещественные доказательства исследуются в определенно 
установленном порядке. При поступлении объектов для иссле- 
дования в лабораторию эксперт, производящий исследование, 
знакомится с присланными документами, затем осматривает 
упаковку. (Состояние последней описывается в протокольной 
части акта исследования вещественных доказательств. При 
осмотре проверяется состояние печатей, обвязки, упаковки по- 
следовательно снаружи внутрь. Нарушение целости печати, 
обвязки или упаковки отмечается в протоколе, так же как и 
сохранность их. 

Затем вещественные доказательства извлекают из упаковки, 
описывают их состояние: внешний вид, последовательный ход 
исследования объекта с указанием всех тех действий, которые 
производил эксперт, и всех обнаруженных особенностей. После 
окончания исследования эксперт составляет заключение. 

Акт исследования вещественных доказательств содержит 
введение, описательную часть и заключение. Вещественные до- 
казательства после их исследования возвращаются обратно, 
если только нет специальной договоренности между следова- 
телем и экспертом об оставлении а доказательств 
в арх тве экспоната для М . 

ее в о рии вещественные доказательства 
должны сохраняться по крайней мере год и на 
только с разрешения следователя и с составлением о 
специального акта. 

Как уже было сказано, вешественны, месте происшествия. 
холимо прежде всего уметь обнаружить на на месте проис- 

Обнаружение вещественных ВЫ но 
шествия иногда не представляет особых м опотливого осмотра 
Обнаружение их требует тщательного и КР одежды, вещей 
_ Места происшествия, отдельных предметов, . 

Е , 

Реступника и т. д. 
я т 


доказательства необ- 


ебная едицина 
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Осмотр места происшествия для обнаружения веществ. 
доказательств нужно проводить по существующим прави 
тщательным образом. Желательно пользоваться при этом 
пой. Обнаружение некоторых следов, например крови, осо! 
небольших количеств ее на темных предметах, предст: 
известные трудности. Обнаруженные при осмотре пре 





Рис. 157. Правильная упаковка вещественного дока- 
зательства (оружия) 





Рис. 158. Неправильная упаковка вещественного 
доказательства, позволяющая вскрыть ее без нару- 
шения целости печати 


с различными следами должны быть изъяты с указанием, где 
они обнаружены, при каких обстоятельствах и что явилось 
основанием для изъятия предмета. Все это должно быть по- 
дробно записано в протоколе осмотра места происшествия. 
В акте необходимо указать, куда и с какой целью предмет 
изымается, например, для приобщения к делу, для направления 
3 на судебномедицинскую, криминалистическую или судебно- 


химическую экспертизу. 





. _ Предмет, который необходимо направить для специального 
исследования, должен быть соответствующим образом упако- 
$ ван, в зависимости от его качества и свойств. Одни предметы 
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можно прямо свернуть, завернуть в чистую бумагу или кусок 
материи, обвязать так, чтобы обвязка не могла быть снята 0ез 


КУ ААЬЕ КЕ 





д 





Рис. 159. а) Правильная упаковка и опечатывание ящика | 
с вещественными доказательствами; 0) Та же упаковка 
вскрытая 


нарушения целости печати, опечатать сургучной печатью и на- 
править для дальнейшего исследования. Другие — требуют 
особой упаковки: стеклянная посуда, пробирки, банки. Иногда 


Э1* 
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такие предметы для пересылки необходимо упаковывать в 
терию или деревянные ящики, принимать меры предосторож- 
ности для того, чтобы они не разбились, то есть меры к со» я 
ности их, и затем уже в таком тщательно упакованном 
направлять в лабораторию (рис. 157—159 а, б). 

Вместе с объектами, подлежащими исследованию, об 
тельно должны быть направлены и сопроводительные док’- 
менты. К ним относятся: 1) сопроводительное отнопи 
в котором указывается, какие именно объекты, где и для 
изъяты, кому и с какой целью направляются; 2) прот 
осмотра места происшествия, осмотра и упаковки веществен 
доказательств; 3) постановление о назначении эксперт! 

с кратким указанием обстоятельства дела, что посылается л 
экспертизы и какие вопросы надлежит решать эксперт! 

Нельзя ни в каком случае направлять вещественные дока 

тельства с краткими отношениями без каких бы то ни был 
сведений. 

Места, подлежащие исследованию на объектах, необходимо 
отметить, где это возможно, обшив их белыми или черными нит- 
ками с нумерацией. Если это невозможно сделать, то в описа- 
ции следует указать, на какие части предмета нужно обратить 
внимание и произвести исследование. 


$ 115. Исследование следов крови 


Наиболее частым объектом исследования являются следы 
крови на различных предметах, обнаруживаемые при их 
осмотре. В одних случаях следы крови на месте происшествия 
ве составляют сомнения в происхождении, настолько ясен бы- 
вает источник их, например, когда обнаруживаются большие 
лужи крови около трупа с повреждениями. В этих случаях не 
требуется доказывать кровяного происхождения луж. Но не- 
редко следы крови бывают сомнительными в смысле их проис- 
хождения, неясными и в ряде случаев настолько непохожи на 
кровь, что требуется проводить специальное исследование, 
чтобы подтвердить кровяное происхождение следов и 
доказать происхождение их от крови человека или жи- 
вотного. и: : 

Следы крови, особенно небольшие, быстро подвергаются из- 
менениям под влиянием света, температуры, гниения и стано- 
вятся непохожими на кровь. Они принимают буроватую, буро- 
коричневую или даже зеленоватую окраску, особенно при 
гниении Крови. В таких случаях неопытный следователь может 
легко просмотреть кровяные следы, не приняв их за кровь. 
Иногда за следы крови могут быть приняты следы других веществ, 
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например, ржавчина, помарки от соко 


Иной раз эти следы могу 
кровь, что опять-таки возможна 
ошибка при их обнаружении. 
Следователь может не принять 
мер к сохранению и главное ис- 
следованию таких следов, считая 
их бесспорно кровяными. Этого 
нужно остерегаться. 

Трудности отыскивания сле- 
дов крови заключаются иной раз 
еще и в том, что преступник 
стремится уничтожить их, для 
чего он моет предметы, стирает. 
В таких случаях нужно тща- 
тельно осматривать те места, 
куда кровь могла попасть и со- 
храниться. Это относится к раз- 
личного рода углублениям, на- 
пример, щелям в полу, около 
карнизов, к швам одежды и дру- 
гим таким же участкам, кото- 
рые должны быть особенно тща- 
тельно осмотрены и подвергнуты 
исследованию. 


Т выглядеть настоль 
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В, ягод, 


фруктов, краски 
ко похожими на 





Рис. 160. Брызги и потеки крови 


на стене 


Так как след крови может быть частично уничтожен или 
неясно выглядеть на различных предметах с темной поверх- 





Рис. 161. Следы крови на месте проис- 
шествия 


. 


(ри. 60—162). 


Кровяные следы могут быть в виде брызг, 


ностью, например на тем- 
ной материи, то, прежде чем 
произвести исследование 
в лаборатории, предвари- 
тельно подвергают . такие 
объекты исследованию В 
ультрафиолетовых — лучах. 
При освещении кварцевой 
лампой участки, содержа- 
щие кровь, остаются тем- 
ными, не дают собственного 
свечения. Такие участки от- 
мечаются и в дальнейшем 
подвергаются уже исследо- 
ванию. Важное значение 
имеет форма кровяных сле- 
дов на месте происшествия. 
потеков, отпечатков 
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При повреждении тканей и органов человеческого 
кровеносные сосуды разрываются, кровь из них может | 
брызгиваться (из артерии), иногда с большой силой и 
значительные расстояния. Отдельные капли крови при 
попадают на окружающие предметы. Разбрызгивание 
может происходить также и от рассеивания кровяных 
при сильных. ударах какими-нибудь предметами, вызываю 
обширные повреждения, например при ударах обухом т 
При этом рассеиваться могут не только капли крови, но 
сочки тканеи и органов, па 
мер вещество мозга. Эти о 
также могут быть обнар\ 
на различных предметах. 

Капли крови, падая на 
верхность, образуют на ней р 
личной формы следы, в зависи- 
мости от того, как капля падала 
по отношению к поверхности. 
Если капля падала перпендику- 
лярно к поверхности и с неболь- 
шой высоты, ‘то она оставляет 
след в виде кружочка. Падение 
с большой высоты  сопрово- 
ждается отдельными выпячива- 
ниями по краям кружочка или 
разбрызгиваниями, и капля при- 
нимает звездчатую форму. Если 

Рис. 162. Брызги крови капля падает под углом к по- 
верхности, то она образует след 
в виде восклицательного ‘знака, обращенного острым концом 
в сторону падения (рис. 162). Форма брызг указывает на то, 
как падали капли. Следовательно, по их форме и направлению 
мы можем выяснить положение жертвы в момент получения 
повреждения. Более крупные капли, а также струйки крови, 
попадающие на поверхность, затем ‘стекают по этой поверхности 
вниз, образуя следы, называемые  потеками крови. Верхняя 
половина этого следа бывает значительно ‘светлее нижней 
вследствие того, что кровь стекает и засыхает в нижней части 
более толстым слоем. 

В тех случаях, когда запачканные кровью предметы выти- 
раются о полотенца, тряпки и т. п., УВ ее аемые 
помарками крови. Они ме имеют уже определенной формы, и 
могут содержать иногда порядочное ры крови. На , 
: представлять собой отпечатки предметов, 
кровяные следы могут пр или рук. Преступник, запач- 
‘а также окровавленных пальцев РУ я ресту , а 
кавший руки в крови, или жертва с окровавленными рук 
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могут браться за различные предметы, оставляя на 
в виде отпечатков, иногда с явственными папилл 
рами, позволяющими идентифицировать преступ 

Изъятие следов. крови. Следы крови на небольших предмета 
следует направлять вместе с этими предметами. Если их изъять 
нельзя, например, дверка шкафа, стена, бревно, то необ ? им 
изъять либо только следы, либо след с частью этого пре; 
если имеется возможность выделить часть. Например с бревна 
можно вырубить, выпилить или состругать вместе со следами 
крови кусочек его, принимая меры к тому, чтобы, конечно, не 
повредить самого следа. С тех предметов, где + т 





ника, 








р ельзя удалить 
часть их, кровяной след приходится переносить. Для этого 
пользуются листом чистой фильтровальной бумаги, которую 





следует смочить водой, наложить на след и пригладить или 
прижать к нему. Кровяной след переходит на бумагу, которая 
затем высушивается и. направляется для исследования. Однако 
не всегда удается перенести таким образом след на бумагу. 
Иногда приходится прибегать к соскабливанию следов крови 
на чистую бумагу. Из последней потом делается конвертик 
с соскобом и надписью, что он содержит, и в таком виде упа- 
кованный, запечатанный конверт пересылается для исслело- 
вания. 

_ Следы крови на снегу изымаются вместе со снегом и кла- 
дутся на чистую вымытую фарфоровую тарелку. Снег раство- 
ряется при обычной комнатной температуре. В полученную 
жидкость кладется несколько слоев чистой марли, впитывающей 
эту жидкость. Марля затем высушивается и в таком виде на- 
правляется для исследования. 

Ззъятые объекты с подозрительными на кровь следами 
направляются в дальнейшем на исследование в судебномеди- 
цинскую лабораторию. аки ВАА до пересылки ее 
на исследо олжна быть высушена. 

ри а следов крови приходится разрешать 
обычно следующие вопросы: чем образован лее 
след — кровью или нет; кому принадлежит ны 
или животному, какому именно животному; затем иногд к. Ро 
Ходится устанавливать возможность происхождения кро ие 
определенного лица. В некоторых случаях возникает НИ 
© том, из какой части тела происходит кровь (из носа, = 
лища). Иногда ставят вопрос о давности о Е 

становление кровяного происхождения пятна. г селе, 
Крови ведется по двум направлениям: отыскиваются т а 
элементы крови (красные кровяные шарики) и Е Е: 
присутствие в объекте кровяного пигмента — гемогло тер 
В присланном объекте находят красные кровяные а что 
Кровяной пигмент — гемоглобин, то этим доказывает”, 
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данный след образован кровью. Красные кровяные ИКИ 
можно находить только в сравнительно свежих объе! ве 
жих кровяных следах. Под влиянием высыхания и света гоовя. 
ные шарики быстро изменяются, сморщиваются, распл ся 


и уже нельзя обнаружить присутствие их в кровяно те. 
Обнаружение красных кровяных шариков является бес. оных 
доказательством кровяного происхождения пятна. 

В некоторых случаях по наличию ядра в красных кровяных 
шариках можно отрицать происхождение крови от человека. 
Так, красные кровяные шарики овальной формы и с ядром бы- 
вают у рыб и птиц, но не у млекопитающих и не у человека, 

Значительно чаще прихо- 


дится доказывать присут- 
ствие в подозрительном на 
кровь объекте кровяного 
пигмента — гемоглобина или 
продуктов его превращения. 
Для этой цели пользуются 
либо микрокристаллически- 
ми пробами, либо спек- 
тральным исследованием. 
Микрокристаллическое  ис- 
следование заключается в 
получении из кровяного пиг- 
мента особых кристаллов 








Е. . А солянокислого' гематина 

№ Рис. 163. Кристаллы  солянокислого (рис. 163). С исследуемого 
к . гемина пятна острым ножиком на 
а: ми: | предметное стекло соскабли- 


вается несколько крупинок, которые затем измельчаются в по- 
рошок. К нему добавляется маленький кристаллик поваренной 
_ соли и капелька или две ледяной уксусной кислоты: Все это 
накрывается тонким покровным стеклышком и подогревается 
_ на пламени горелки до появления пузырьков. После ‘этого пре- 
_парат переносится под микроскоп и рассматривается. В случае 
_ присутствия в исследуемом объекте крови под покровным стек- 
° Лом можно видеть большое количество кристаллов в виде ром- 
к ских табличек буровато-красного цвета. Эти кристаллы — 
ты особого превращения гемоглобина — солянокислого 
и гемина. Получение кристаллов гемина не всёгда 
нно в старых пятнах при разрушении гемо- 
ув 5 ; 
ева тя 
исследование. При исследовании крови в на- 
егда пользуются спектральным исследованием, 
В обой чрезвычайно точный метод исслело- 
давать положительные ответы в случаях, 
Бы Ая у 
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когда имеется особая картина спектра. Ст 
вание производится при помощи особого прибора — си 
скопа. Небольшое количество крови исследуют при помощи 
микроспектроскопа, то есть спектроскопа, сос н. 
кроскопом. 


Сущность спектрального анализа заключается в следующем. 
Если пропускать через спектроскоп луч солнечного света, то 
он, проходя через призмы, заключенные в спектроскопе, распа- 
дается на ряд составных цветов, которые располагаются всегда 
в строго определенном порядке, слева направо, в такой после- 
довательности: красный, оранжевый, желтый, зеленый, голубой, 
синий и фиолетовый. Эти цвета представляют собой видимую 
часть спектра. Если между источником света и шелью спектро- 
скопа поместить очень слабый раствор крови слегка розового 
цвета, то можно увидеть появление в спектре особых темных 
полос — полос поглощения. 

В зависимости от состояния кровяного пигмента темные 
полосы будут отличаться как по расположению, так и по ко- 
личеству и величине, но они будут всегда строго определенными 
для данного продукта превращения гемоглобина. Спектр кровя- 
ного пигмента, оксигемоглобина, имеет две полосы поглощения 
в желто-зеленой части спектра, между фраунгоферовыми 
линиями Ди Е. Особые полосы поглощения наблюдаются при 
отравлениях кровяными ядами, например, окисью углерода 
(карбоксигемоглобин), бертолетовой солью (метгемоглобин). 

Если кровь подверглась длительному внешнему влиянию, 
высыханию, действию солнечных лучей, гниению, то изменен- 
ный кровяной пигмент при спектральном исследовании, иногда 
после специальной обработки — кислотами, щелочами, дает 
особые полосы поглощения, характерные именно для этого 
продукта превращения гемоглобина. Такие изменения спектра 
строго специфичны для кровяного пигмента и продуктов его 
превращения. Поэтому, наблюдая ту или иную картину спектра, 
судебномедицинский эксперт имеет возможность с уверенностью 
дать положительный ответ о кровяном происхождении пятна. 
Выделять следы крови при помощи перекиси водорода не 
рекомендуется, так как это может привести к порче объектов, 
не давая никаких положительных результатов. 

Видовое определение крови. В тех случаях, когда речь идет 
9б установлении принадлежности крови из пятна а 
животному, пользуются особой биологической реакциеи а 
вича — Уленгута. Эта реакция сложна, очень чувствительн 
требует известного опыта для ее проведения. Ею пользуются 
В судебномедицинской практике. Для этой реакции требуются 

. специальных 
особые сыворотки, которые заготавливаются В 
Лабораториях и рассылаются по требованиям. 


тектрально. 


исследо 


ктро- 


соединенного с ми- 
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Чтобы с уверенностью ответить на вопрос о видовой принал 
лежности крови, эксперт должен провести ряд исследований 
поставить многочисленные контрольные опыты, после чего 
может быть сделан вывод. 


Большая чувствительность реакции Чистовича требует тщательно! 
троля для того, чтобы исключить возможность ошибок. На рис. 164 1 
постановка реакции Чистовича. 





Рис. 164. Постановка реакции преципитации Чистовича — Уленгута 


В первых четырех пробирках находятся: 1. вытяжка из исследуемого 
пятна; 2. вытяжка из того же предмета, на котором имелось исследуемое 
пятно, но вне его; 3. физиологический раствор, которым производилась вы- 
тяжка из пятна; 4. разведенный человеческий белок. 

Вторая, контрольная, серия пробирок (5—8) поставлена с теми же 
объектами (5—7 пробирки). В пробирке 8 находится не белок человека, 
а разведенный белок свиньи. 

_ Третья серия пробирок (9—12) с теми же объектами (9—11 пробирки). 
В пробирке 12 находится разведенный белок лошади. 
В первые четыре пробирки опущена преципитирующая сыворотка на бе- 


лок человека. 
° Во вторые четыре (5—8) — опущена преципитирующая сыворотка на бе- 


_ЛОК СВИНЬИ. 


_ В третьи четыре пробирки (9—12) опущена преципитирующая сыворотка 
на белок лошади. 


2: пробирках 1, Би содержится вытяжка из пятва 
и ‚би 10 — вытяжка из предмета-носителя без видимых пятен 


а крови 
ИЕ 3, Ти И — физиологический раствор, которым производилось 


че : экстрагирование пятен. 
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В пробирке 4 — человеческий белок в ра: у 
Е аз : 

= кон ы р ведении : 1000 
> 12 — лошадиный » » 1 т 
000 
Осадок выпал только в |, 4, 8 и |9 пробирках и ни в одной из ‹ 


ных, что указывало на присутствие в иссл 
как прежде было установлено, что исследуе- 
мое пятно образовано кровью, то положи- 
тельный результат реакции Чистовича с вы- 
тяжкой из этого пятна дает основание 
прийти к заключению, что исследуемое пят- 
но образовано кровью человека. 

На рис. 165 изображены две пробирки: 
в левой на некотором расстоянии от дна 
видна белая полоска — колечко; это вы- 
павший осадок белка от прибавления пре- 
ципитирующей сыворотки, указывающий на 
положительную реакцию; в правой пробир- 
ке ‘такого осадка не появилось — реакция 
отрицательная, 


таль- 
едуемом пятне белка человека. Так 


Для решения вопроса о видовом 
происхождении крови применяются 
и другие реакции. 

Установить возможность проис- 
хождения крови от определенного 
| лица — это значит определить груп- 
пу крови. Как известно, у всех лю- 
| дей кровь разделяется по своим 

особым свойствам на четыре груп- 
ПЫ. Определение группы крови В Рис. 165. Реакция Чистовича — 

кровяных следах может явиться Уленгута: слева положитель- 
° Одним из дополнительных доказа- ная, справа — отрицательная 
| тельств. Например, если у подозре- ь 
| ваемого в убийстве находят на одежде кровь тои же групы, 
| что и группа крови убитого, то присутствие такой крови на 
_ одежде подозреваемого может явиться дополнительным доказа- 
| тельством возможности совершения преступления именно им. 
| Помимо четырех групп крови, установлены еще подтруплы, 
о Типы крови, позволяющие более детально устанавливать м м 
® повую принадлежность. И эти исследования точно так жб р” 
’ буют значительного опыта и навыков в их проведении. водят 

ком давние следы крови и очень малые количества ее 44 з 
| обычно к отрицательному результату при определении 
| Руппы крови. т 
в м: места вос ожяелия р, 
07 ) же" возникает необходимость р й 

т ‹ случаях подозреваемый в пре 
ождения крови. Например, 


ект может заявить, что следы крови У него по- 


тате кровотечения из носа. Решение вопроса 
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о месте происхождения крови представляет значительные Гр\ 





ности, и далеко не всегда следователю может быть дан удовле. 
творительный ответ. 
Иногда удается установить происхождение крови по присут- 


ствию в исследуемом объекте других частичек, например, осо- 
бых клеток эпителия. слизи при кровотечении из носа; в крови 
менструального происхождения — клеток плоского эпителия 
влагалища; в крови кишечного происхождения — содержимого 
кишечника. Однако это далеко не всегда легко установить. 
Что касается давности происхождения кровяного пятна, то 
В настоящее время не располагают такими данными, которые 
позволяли хотя бы приблизительно установить давность проис- 
хождения кровяного пятна. 


АКТ 


СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ 
ВЕЩЕСТВЕННЫХ ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


29—31 ‘октября 1959 г. на основании постановления следователя проку- 
ратуры г. Н. юриста 2-го класса М. от.24 октября 1959 г. в бюро судебно- 
медицинской экспертизы г. Н. эксперт Лобанов произвел исследование ве- 
щественных доказательств по делу о квартирной краже у гр-ки К. — про- 
стыни, полотенца, двух осколков стекол и образцов жидкой крови К. Мар- 
ченко и Образцова — для разрешения вопросов, поставленных в постано- 
влении: 

1. Являются ли мазки и пятна, обнаруженные на стекле, куске рамы, 
полотенце и простыне мазками и пятнами крови. 

2. Являются ли эти мазки и пятна мазками и пятнами человеческой 
крови. 

3. Если на стекле, куске рамы, полотенце и простыне имеется кровь, то 
к какой группе она относится. 

4. Определить групповую принадлежность крови Марченко. 


Обстоятельства дела 


Из постановления известно, что 9 октября с. г. Марченко М. И. и Об- 
разцов В. А. сорвали ставню с окна квартиры К., разбили окно, проникли 
в комнату и совершили кражу различных вещей и постельного белья. 

При осмотре места происшествия было изъято два осколка стекла, вы- 
резан кусок деревянной рамы, изъяты простыня и полотенце. На этих пред- 
метах были обнаружены пятна, подозрительные на кровь. В постановлении 
указывается, что во время проникновения в квартиру Марченко порезал 
себе руку стеклом. К. показала, что на простыне до момента кражи пятен 


крови не было. 


Осмотр вещественных доказательств 


ем ановлением следователя в лабораторию достав- 
оабраь ое “7 Хх 17Х 12 см, состоящий из плотного бумаж- 
о Не ао со всех сторон, перевязанного накрест ниткой, 
нт опечатаны сургучной печатью с оттиском по ободку: «Про- 
», в центре оттиски цифры «8». Без повреждения упаковки и 
аж 
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вещественных дока 


печати содержимое пакета изъять нельзя. На лицевой с 
пись: «Вещественные доказательства по делу бен ой мов не пак ада 
стыня, 2) полотенце, 3) два осколка стекла та ко и Образцова: 1) п 
ватель Пр. г. Н. (подпись) 25 октября 1959 та 





) кусок оконн 


да». оз 









При вскрытии пакета в нем обнаружены свернутая прости 
тенце и отдельно ое в бумагу два осколка стекло поло 
1. Простыня белая, хлопчатобумажная, поношенная, поши ок дерева 
ая, ти . 


О. ее ры швом, края подрублены. Простыня НЕ > 
меры х см. га простыне, отступя на 20 см от ООО ака т 
№2 и на 10 см от срединного шва, расположено б к А 






уро-красное пятно разл Е: 
рами 25Х | см, ре всю толщу ткани (объект № 1) На Я С 
и ве и на => см в противоположную сторону от срединного шва 
расположено т е пятно, размерами 1.5Х0,6 см (объект № 2). На 


этом же полотнище на 12 см ниже предыдущего пятна и на 12 см в сторону 


от срединного шва расположено круглое пятно, диаметром | см, буро-крас- 
ного цвета, пропитывающее всю толшу ткани, более интенсивное в центре 
Это пятно напоминает высохшую каплю (объект № 3). 

2. Полотенце вафельное, размерами 74 Х 35 см, белого цвета, концы не 


подрублены. Вдоль длинного края № 1, на 9 см от более узкого края № 2 
расположено буро-красное пятно, пропитывающее толщу ткани, размерами 
13 Х1 см (объект № 4). 

3. Осколок оконного стекла неправильной треугольной формы. с длиной 
сторон 16,5 и 10,5 см. На одной из сторон стекла слабо заметный буро-крас- 
ный мазок, размерами 1Х 0,1 см (объект № 5). р 

4. Кусок оконного стекла неправильной треугольной формы с длиной 
сторон 16 и 9 см. На одной из поверхностей стекла на площади 3 ХЗ см 
прерывистые тонкие буроватые мазки, на поверхности которых прилипли 
волоски (объект № 6). 

Деревянная щепка, длиною 15,5 см, толщиною у одного конца 1 Х | см, 
у другого — 1 Х 0,2 см. Две поверхности щепки покрыты белой масляной 
краской, на одной поверхности имеются остатки сухой замазки, и одна по- 
верхность имеет следы свежего откола. Посредине щепки на поверхностях, 
покрытых краской, расположено буроватое пятно, размерами 4х 0,9 
(объект № 7). Пятно неравномерное, местами на его поверхности видны 
маленькие сухие глыбки, местами пятно очень тонкое, едва заметно. 


Исследование 


1. Установление наличия крови в пятнах 


1—4 и соскобы из объектов № 5, 6, 7 по- 
мещались на предметные стекла и обрабатывались 33 Ф-ным т 
едкого натрия, а затем многосернистым аммонием мА я 
микрослектральном исследовании во всех препаратах ры НИ 
мохромогена в виде двух“ полос поглощения в Г Е 
Узкая, интенсивная, правая — более широкая, менее инт С 


Кусочки ткани из объектов № 


2. Определение вида крови. Реакция преципитации 


р о И 
Кусочки ткани из объектов № 1—4 и соскобы из что. о рр х 
заливались стерильным физиологическим раствором а рИкатнОЕ лед- 
кстрагирование производилось 24 часа при температуре т ис лотой ка- 
ника. Полученные вытяжки под контролем пробы с азот ентрации белка 
пиллярным методом разводились до приблизительной нь Серии. 840:а_от 
1:1000. Реакция ставилась с сывороткой на белок а тара и специ- 
12 июля 1959 г. предварительно проверенной в отит чужеродных 
ичности. Титр = оказался 1: 10000. В разведении ` 





_ АА = 
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белков (быка, лошади, свиньи, собаки, кошки, курицы) не дает полох 
ной реакции в течение часа времени наблюдения, то есть является 
фичной. При прибавлении этой сыворотки к вытяжкам из указанн: 
ектов на границе соприкосновения сывороток с вытяжками образова: 
лый осадок в виде кольца в течение трех-пяти минут времени наблк 
Для контроля реакция ставилась с сыворотками на белок крупног 
того скота, серий 279-а от 26 мая 1959 г., и на белок свиньи, серии 

16 июня 1959 г. также проверенными в отношении титра и слецифичн 
Колец осадка не наблюдалось в течение одного часа времени наблюд 
Физиологический раствор и вытяжки из материала простыни и полотс 
без пятен при испытании перечисленными сыворотками колец осадка ни 
не дали в течение часа времени наблюдения. 


3. Определение групповой принадлежности крови 
в пятнах 


а) Обнаружение агглютининов методом покровного стекла. 

По два кусочка материи с пятнами крови из объектов № 1—4 помеща- 
лись на предметные стекла под покровные. К одним кусочкам прибавля- 
лись стандартные эритроциты группы А, В и О в виде 1/2%-ной взвеси. 
Препараты помещались во влажную камеру, наблюдение велось под ми- 
кроскопом. Через 15—20 минут времени наблюдения во всех препаратах 
обнаружена хорошая агглютинация эритроцитов группы А и группы В. 
С эритропитами группы О агглютинация не наблюдалась до начала под. 
сыхания препаратов. 

6) Обнаружение агглютиногенов методом абсорбции агглютининов в ко- 
личественной модификации. 

Реакция ставилась с объектами № 1, 2, З и 4. С остальными объектами 

. Реакция не ставилась ввиду малого количества крови. В реакцию вводились 
гемагглютинирующие сыворотки а серии № 7 от 20 апреля 1959 г. и В се- 
рии № 10 от 16 мая 1959 г. в разведении 1:4, что привело их к титру 
1:32. Абсорбция велась при температуре комнатного ледника в течение 
24 часов. Учет результатов абсорбции производился путем титрации абсор- 
бированных сывороток 1%-ной взвесью стандартных эритроцитов группы А 
и группы В в пробирках с применением центрифугирования и последую- 
щего микроскопирования. Объекты 1, 2, 3, 4 титра сывороток а и В не сни- 

х зили. Предметы-носители влияния на сыворотки не оказали. 


4. Определение групповой принадлежности 
жидкой крови Марченко 


_ 29 октября с. г. следователем М. в лабораторию был доставлен Мар- 
ченко М. И., у которого из пальца была взята кровь. Определение групповой 
принадлежности ее производилось двойным методом — ло агглютининам и 
агглютиногенам. Испытание производилось в пробирках с применением 
центрифугирования, результаты реакции учитывались при наблюдении под 
микроскопом. Сыворотка крови Марченко дала хорошо выраженную агглю- 
тинацию стандартных эритроцитов группы А и группы В. Эритроциты крови 
: М. И под влиянием стандартных сывороток агглютинации не 


5. Определение групповой принадлежности 
: жидкой крови К. 


октября 1959 г. следователем М. была доставлена в лабораторию 
_у которой из вены было взято 2 мл крови. Определение группо- 
адлежности крови производилось двойным методом по агглютини- 

лютиногенам. Сыворотка крови К. испытывалась стандартными 
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эритроцитами группы А и группы В (1%-ная взвесь). Из эритроцитов 
крови К. была приготовлена 1%-ная взвесь, которая и испытые 
дартными сыворотками а и В. Испытание производилось 





р ее - с применением цен- 
трифугировани В ошении: 2 капли сыворотки и 4 капли эритроцитов. 
Результаты Учитывались при наблюдении под микроскопом. Сыворотка 
крови К. дала хорошо выраженную агглютинацию эритроцитов группы В и 


. Эритроциты крови К. в тече- 


Я а хорошую агглютинацию с сыво- 
роткой а и не изменились под влиянием сыворотки 8, 


Для определения групповой принадлежности жидкой крови Мар- 


ченко М. И. и К. брались стандартные сыворотки серий, указанных в раз- 
деле 3-6 настоящего акта. : 


Заключение 


На присланной простыне, полотенце, двух осколках стекла 
оконной рамы обнаружены пятна человеческой крови. 

Пятна крови на простыне и полотенце относятся к О (альфа, бета) 
Г группе. 

Групповую принадлежность крови на осколках стекла и куске оконной рамы 
определить было невозможно ввиду малого количества крови в пятнах. 

Кровь Марченко М. И. относится к 0 (альфа, бета) 1 группе. 

Кровь К. относится к А (бета) П группе. 

Таким образом, пятна крови на простыне и полотенце могли произойти 
от Марченко М. И., как от любого другого лица, имеющего 1 группу крови, 
и не могли произойти от К, 


и на куске 


Судебный эксперт (ЛОБАНОВ) 


$ 116. Исследование волос 


Не менее важным вещественным доказательством могут 
быть волосы. Обнаружение их на месте происшествия возможно 
на отдельных предметах, орудиях преступления, руках, на 
одежде жертвы, преступника, иной раз — при половых престу- 
плениях — на его белье и в других местах. В одних случаях 


` количество обнаруженных волос бывает значительным, в дру- 


гих — обнаруживаются единичные волоски, которые тем не 
менее могут оказаться важным вещественным доказательством 
(рис. 166). . 

При исследовании волос или волокон, подозрительных и по: 
хожих на волосы, возникают обычно следующие вопросы: во- 
лосы это или не волосы; кому принадлежат волосы — человеку 
или животному; если человеку, то не принадлежат ли они ды 
деленному человеку — подозреваемому, и 
кой части тела волосы а ли пр 
повреждений на волосах (рис. 167а, 0, в, — : . 

т: волос. По виду волосы могут быть по 


— ИС- 
хожи на растительные волокна, а в последнее время 


Е > й шелк и шерсть. 
нные волокна: искусственный Ш . 
икроскопом волосы человека и животных оаруже- 
‚ особенности строения, которые позволяют. 
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Рис. 166. Упаковка волос 





езанный острым предметом. 0) Волос, оборванный 
) Волос, раздавленный тупым предметом 


бр 
Рис. 167. а) Волос, о 
медленным движением. 8 














дебномедицинское исследо 
Су 4 вание вещественных доказательств 197 


легко установить, что перед нами — волос или волокно какого- 
либо иного происхождения. При рассматривании под микроско- 
пом волос оказывается состоящим из трех слоев. Наружный 
слой, кожица (так называемая кутикула), состоит из отдельных 
клеток, которые частично прикрывают друг друга, благодаря 
чему поверхность волоса кажется зазубренной, под кутикулой 








Рис, 168. Волос после неоднократ- Рис. 169. Волос, подвергшийся дейст- 
ного применения завивки вию высокой температуры 


расположен корковый слой, состоящий из ороговевших клеток, 
содержащих красящее вещество — пигмент волоса. Централь- 
ная часть волоса называется сердцевиной. Между клетками 
сердцевины расположены кое-где пузырьки воздуха, отчего 
сердцевина при рассматривании ее в микроскоп кажется тем- 
Ной, черной. : 

В строении волос человека и животных существует некото- 
рое отличие, главным образом в строении сердцевины и кор- 
КОВоГО слоя, а также кутикулы (рис. 170). Сердцевина волос 
человека значительно уже коркового слоя и представляет собой 
Прерывистую линию, иногда волосы человека могут и совер- 
_шенно не иметь сердцевины. У животных сердцевина значи- 
шире коркового слоя и имеет характерный рисунок 

№ < 4 
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строения у отдельных видов животных, что позволяет 
нию сердцевины определять вид животных. 

Рисунок кутикулы волос человека резко отличается с ри- 
сунка кутикулы волос животных (рис. 171). 

Следовательно, происхождение волокна, а также установле- 
ние, кому принадлежит волос — человеку или животному, — 
обычно легко определяется микроскопическим исследованием. 
Волосы некоторых живот- 
ных по своему строению 
довольно близки к волосам 
человека. 

Вопрос о том, с какой 
части тела волосы, 
решается измерением тол- 
щины, а также изучением 
поперечных срезов волос. 
Толщина волос на различ- 
ных частях тела неодина- 
кова, на поперечных срезах 
волосы с различных частей 
тела имеют различные фи- 
гуры поперечного сечения: 
овальные, округлые, много- 
угольные и др. 

Чтобы решить, вырван- 
волос или выпал, его 
нужно тщательно исследо- 
вать. Волосы человека с те- 
чением времени выпадают. 
: Иногда выпадение это со- 

Волос человека. Строение В@ршается в отдельные пе- 
. 0) Волос животного, строе- риоды в большом количе- 
ние сердцевины стве, существует и постоян- 

ная смена волос. 

сидит в коже на особом волосяном сосочке, и конце- 
ть имеет утолщение, называемое волосяной лукови- 
ающего волоса луковица становится сухой, смор- 
ишается красящего ‘вещества, пигмента. Луковица 
от сосочка и начинает постепенно передвигаться 
_В этой же волосяной сумке появляется на 
‚заменяет прежний. Часть волоса, на- 
ужена особым волосяным влагалищем 
‚ волос вырывается, то при микроскопиче- 
т та ‘содержащая пигмент луко- 
‹ волоса, окружающих ее со. 
к. 


№ => 
















‚ мифе. 
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Рис. 111. а) кутикула волоса человека. 0) Кутикула волоса верблюда. 
° в) Кутикула волоса кошки 
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Повреждения волос имеют значение в том ОТНОН 


я тении 
что различные внешние воздействия могут вызвать на : 


ВОЛОС 

° характерные изменения. Например, от тупых орудий вос Е 
_давливается, расщепляется. При отрыве волос имеет неровный 

° свободный край. При огнестрельных повреждениях ИНОГИЫ 
_вВ толще волоса можно обнаружить внедрившиеся частички ы. 
рошинок. Волос, подвергшийся действию высокой температуры 





173. Свободные концы волос: 


пленный периферический конец волоса. 6) Иглообразно- 
я и зашлифованная верхушка волоса 


ся. В отдельных местах в нем 
он буреет, чернеет и скручи- 
м при исследовании во- 

. са тому или 
олосы подвер- 
бщего строе- 
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о оон = 


цественнь! к 








трупа или потерпевшего, или от подозревае 








вания дают возможность установить только схо = ие 
но не их тождество. о 
Пример: 
АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ВЕЩЕСТВЕННЫХ 
ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 
На основании постановления следователя проку Г 
я з рокуратуры г. В. та 
2-го класса Федорова М. Н. от 2 февраля 1959 г. ы Я и 


нии бюро судебномедицинской экспертизы города В. судебномедицинским 
экспертом Гришиной О. П. с 3 февраля 1959 г. по 10 февраля 1959 г про- 
изведено исследование вещественных доказательств по делу по обвинению 
гр-на П. — объектов, напоминающих волосы, изъятых с болта планки ле- 
вого, переднего брызговика автомашины, с целью установления их видо- 
вой принадлежности, а также сходства с волосами потерпевшей гр-ки Л. 
В качестве образцов доставлены волосы с головы гр-ки Л. 


Обстоятельства дела 


1 февраля 1959 г. гр-ка Л. ехала по шоссе на подводе в г. В. Грузо- 
вая автомашина, идущая навстречу, которую вел гр-н П., обгоняя автобус, 
наехала на подводу. В результате наезда гр-ка Л. получила тяжкие по- 
вреждения головы, от которых вскоре умерла. При задержании и осмотре 
этой автомашины на болту планки левого переднего брызговика обнару- 
жены присохшие к нему волосы. 

Описание объектов. Вещественные доказательства доставлены 
в двух почтовых запечатанных конвертах, голубого цвета, размерами 
ИХ 16 см, прошитых суровой ниткой, концы которой ‘скреплены сургучной 
печатью с неразборчивым оттиском. 

На одном из конвертов имеется надпись, выполненная синими черни- 
лами: «Волосы изъятые с болта планки левого переднего брызговика авто- 

| машины 1 февраля 1959 г. Следователь Федоров». р 
| На другом конверте имеется надпись, выполненная синими орала: 
т с различных участков головы гр-ки Л.» Следователь Федоров 
евраля 1959 г.». 

ОН вскрытии конверта с образцами волос потерпевшей ий 

| пять пакетиков, сложенных в виде аптечных порошков, размером —. см. 
| На пакетах имеется надпись, выполненная синими чернилами: « к 
№ 1: Волосы гр-ки Л. с теменной области». «Пакетик № 2: Волосы гр-ки +. 

> ь ки Л. с затылочной области». 

с лобной области». «Пакетик № 3: Волосы гр-ки . Пакетик № 5: 

| «Пакетик № 4: Волосы гр-ки Л. с левой височной области». «Пак ео: 


Во х . й области». р 
й лосы гр-ки Л. с правой височной итых волос русого цвета. 


В одилось по пряди изв 
а ах нахо адписью: «Волосы, изъятые с болта планки 


По вскрытии конверта с н › обнаружено пять волос бу- 


левого переднего брызговика автомашины 
ровато-коричневого цвета извитой формы. 


. Исследование 
- нным глазом и 
Во: в вех объектов рассматривались Ре, Измерение тол- 
под микроскопом в сухом виде и просветленные в, 0042 без выдвижения 
оЩины волос производилось на микроскопе объектив микроскопа 8. 
ЛУбуса с помощью винтового окулярмикрометр®, 








мель 
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лы волос исследовались на негативных отпечатках. Кроме 
илось сравнительное изучение волос. 

гь волос с болта брызговика имели длину от 4 до 13 см 

голщина их от 0,79 до 0,090 мм. Средняя максима. 


6 волоса темно-коричневого цвета, к периферическомх 
е. Один волос весь темно-коричневый. Во всех в ‹ сердце- 
вид прерывающегося тяжа, занимающего менее !/з толщины во. 
игмент мелкозернистый, темно-коричневый, равномерно рас ? 
волос периферические концы имеют Вид метелочки. У двух волос пе. 
< конец ступенеобразной формы с растреснутыми по длине 


< концы волос имеют неровные поверхности с множеством 
`В продольном направлении, отчего концы ос имеют 
дл. Все волосы имею форму. Клетки кутикулы 
простой. Ближе к корне- 

лижены. На всем протя- 


потерпевшей гр-ки Л. Исследовались 40 волос (по 8 во- 
оловы). 29 из них были темно-коричневого, |1 свет- 
волосы имели более светлый оттенок у перифе- 
дуемые волосы имели извитую форму, длина их 
15,6 см. Максимальная толщина их колебалась от 
ля максимальная толщина — 0,084 мм. Перифери- 
имели игловидно истонченную форму, перифе- 
и форму метелочки, 8 волос имели закруглен- 
истонченные периферические концы. Кор- 

ижены тупым предметом. 
В 23 волосах, имела вид узкого, прерываю- 

г бесструктурный характер. 

отсутствовала. Пигмент темно-коричневый и 
авномерно распределен по длине во- 
лежат друг к другу. Рисунок кутикулы 


ия 


, к корневой части линии рисунка сбли- 


ереднего брызговика авто- 
’ признаков эти волосы об- 


ИШИНА) 





еществе; 





—_ 
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Внешний вид семенных пятен различен зави ат 
аа зависимости 01 
того объекта, на котором пятно находитс я 


с ТТ 
я. Н 


на аналогичной ткани семенное пятно поел. Е а 
тым, крахмальной плотности, с неправильными фигоными чел 
таниями краев. При тщательном исследовании 
в ткани и на ее поверхности 
лоски. На темных тканях 
такие следы могут выде- 
ляться иной раз несколь- 
ко резче. = 

Для выяснения, какие 
это следы, необходимо 
подвергнуть исследова- 
нию, производят иногда 
освещение объекта с по- 
дозрительными пятнами 
ультрафиолетовыми луча- 
ми, под которыми семен- 
ные пятна дают особое 
беловато-голубоватое све- 
чение — флуоресценцию. 
Это свечение имеет лишь 
‚ориентировочное — значе- 
ние, так как его могут 
давать и некоторые дру ^— в: 
гие белковые вещества. 
Присланные для иссле- Рис. 174. р (микрофотогра- 
дования объекты подвер- 
гаются наружному осмо- 
тру, описываются и исследуются. Доказательством семенного 
происхождения пятен являются обнаруженные в них целые 
семенные нити — сперматозоиды (рис. 174). Обнаружение лишь 
отдельных частер сперматозоидов, головок или хвостиков, т 
имеет никакого доказательственного значения, потому ых . 
кие образования могут симулировать случайные загрязне 





желтовато-белые 








| 







примеси. 
Прим ер: 
АКТ 
ых _ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ ВЕЩЕСТВЕНН 
ДОКАЗАТЕЛЬСТВ 


| . следователя про- 

ь Ее 19 ании постановления Ва 
Э по 3 г. на основ юро судебно 
АЕ ло а ты класса Ш. от р = саде: 
Е Е иэ з Е 
ео делу об изнасиловании гр-ки Гор 
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Для исследования направлена простыня, изъятая на кв 
на которой необходимо установить наличие и группу спермы 


арт 


Г Эрман, 


















- ачеств 
образцов исследовалась кровь Горман и Горцева, а также слюн Горцева. 
Обстоятельства дела 

Из постановления известно, что, по заявлению гр-ки Горман М. В 
днем 6 марта с. г. у себя на квартире она была изн Горце. 
вым И. К. Как показала Горман, половой акт был совери е в ком. 
нате на кровати, и в подтверждение сказанного Горман п ла орга- 
нам следствия простыню, на которой в разных местах : несколько 
пятен неизвестного происхождения. По показаниям Горман, 1 › на этой 
простыне она была изнасилована, и после совершения полового акта Гор- 


цев и Горман вытирались этой простыней. Горцев факт изнасилования Гор- 
ман и вообще половой акт с ней категорически отрицает. 

Описание объектов. У гр-ки Горман и у гр-на Горцева взята 
кровь, у Горцева взята слюна. Эти объекты доставлены в лабораторию от- 
дельно. Пробирка из бесцветного стекла, длиною 8 см. диаметром | см, 
укупорена ватным тампоном. На пробирке имеется надпись фиолетовым 
карандашом для стекла: «Горман». В пробирке содержалось около 2 куб. см 
сыворотки и свертки крови (объект № 1). у 

Пробирка из бесцветного стекла, длиною 8,5 см, диаметром 0,8 см, уку- 
порена ватным тампоном. На пробирке имеется надпись фиолетовым  ка- 
рандашом для стекла: «Горцев». В пробирке содержалось около 2 куб. см 
сыворотки и крови (объект № 2). 

Пробирка из бесцветного стекла, длиною 15 см, диаметром 1,5 см, уку- 
порена ватным тампоном. На пробирке имеется надпись фиолетовым каран- 
дашом для стекла: «Горцев». В пробирке содержалось около 2,5 куб. см 

} слюны (см. объект № 3). 
| Сверток из желтоватой тонкой бумаги, прямоугольной формы размерами 
35 Х 17Х 12 см, опечатан печатью прокуратуры г. Л. На одной из поверх- 
ностей свертка имеется надпись синими чернилами: «Вещественное доказа- 
° Тельство — одна простыня — по делу изнасилования г-ки Горман». В свертке 
> находилась хлопчатобумажная, белая простыня, размерами 196 Х 125 см, на 
одной из поверхностей простыни. в углу, пришит лоскут материи с черного 
| цвета штампом: «205251». На 49,5 см от одной из коротких сторон, обозна- 
| ченной № 1, ив 50 см от одной из длинных сторон, обозначенной №2, имеется 
в желтоватое пятно, уплотняющее и пропитывающее ткань насквозь, разме- 
| рами 16 Х 9 см (объект № 4). В 21 см от указанного объекта и Е ыы 
от стороны № 2 имеется такого же характера пятно размерами 12,5 Х ры 
объект № 5). В 37 см от стороны № 2 ив 36 см от стороны № 1 име . 
беловато-желтоватое пятно с ландкартообразными очертаниями, ея 
°  вающее ткань насквозь, ее уплотняющее, размерами — 19 Х7 см (0бъ 
№ 6). В 77 см от стороны № [1 ив 0,5 см от стороны, Я 
едва различимы две помарки размерами 12 Хх дса и 9х ыы ое р 
ЖЖ. = .2 
№ 7). В 58 см от стороны № 1, по краю стороны ь р 7). 
марок беловато-желтоватого цвета общей площадь 












Исследование 
я: < 


_[. Определение группы жидкой крови 
ГС 
ы 1, 2 отсасывалась и центрифугировалась. И 


. о 
ная взвесь эритроцитов в стерильном о. 
‚ натрия. Сыворотка крови испыгывалась ст 











м 
виде 1%-ной взвеси. К 2 капля 
в одну пробирку добавлялось 
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4 капли эритроцитов А, в другую про 
троциты каждого объекта исследовал 
рии 66 и «8» серии 61. К 4 каплям 
екта в одну пробирку добавлялось 2 
бирку 2 капли сыворотки «В». Реакция ев 
трифугирования. В пробирках с исследуемыми эритрони, 
и добавленными сыворотками «о» и «8» пр. 
бирках с исследуемой сывороткой объекта. 
цитами А и В агглютинации не произошло. В пробирках с ис дуе\ 
эритроцитами объекта № 2 и добавленными сыворотками ха» и Г олузыымЯ 
тинации не произошло. В пробирках с исследуемой сывороткой бека ма 
и добавленными эритроцитами А и В произошла агглютинация. Ставдарт 


ные сыворотки «и? и эритроциты А и В перед опытом были соответ. 
ствующим образом проверены. 




















ция. В про- 


ленны эритро- 








П. Обнаружение агглютиногенов методом абсорбции 
агглютининов в количественной модификации 
в жидкой слюне 


Слюна . центрифугировалась. К 0,3 куб. см слюны в одну пробирку. до- 
бавлялось 0,3 куб см сыворотки «а» серии 66, разведенной в 4 раза, в дру- 
гую пробирку — 0,3. куб. см сыворотки «В» серии 61, разведенной в 3 раза. 
В третью: пробирку — 0,3 куб см сыворотки анти-О серии 12, взятой без раз- 
ведения, с титром |: 10 и специфичностью в течение 5 минут. Сыворотки «а› 
и <В» в указанных разведениях имели титр 1:32. Реакния абсорбций про- 

исходила на холоду в течение 24 часов. После указанного срока сыворотки 
отсасывались; центрифугировались и проверялись. Сыворотки «а» и «В» про- 
верялись в неразведенном виде и в разведениях от 2 до 64 соответствую- 
щими эритроцитами, взятыми в виде 1%-ной взвеси. Реакция происходила 
в пробирках с применением центрифугирования и последующим микроскопи- 
рованием. Сыворотка анти-О проверялась в неразведенном виде и в после- 
довательных разведениях от 2 до 12 цельными отмытыми эритроцитами. 
Реакция ставилась на. фарфоровой тарелке. Время, отмечалось по секундо- 
меру, наблюдение велось с помощью лупы при сильном электрическом осве- 
щении. В результате абсорбции. выяснилось, что титр сыворотки «а» и «В› 
под влиянием объекта № 3 не изменился, титр сыворотки. анти-О — пони- 
зился на 6 ступеней. . ка й 


11. Установление наличия спермы в пятнах 


рассматривалось в ультрафио- 


Присла: оказательство 
рисланное вещественное д Е И, 


летовых лучах. Пятна на простыне, обозначен 
8 имели беловато-голубоватую флуоресценцию- 


А. Микрокристаллическая реакция 
4, баб „8 “обрабатывались раствором кристал- 


в ПОД МИ- 
И 
кроскопом в препаратах из объектов № 4, 5, 6 он а 


Вырезки из объёктов № 

‚ концами 
вые прямоугольные кристаллы, некоторые из них с раздвоенными. концам 
| 


кристаллы йод-холина). : и а Е 
перматозоидов в: - 
им пе Чего я 
| : `6, 7. 8. помещались на пред- 
‚ Кусочки, вырезанные из объектов №45, бар где они расщепля- 
метные стек Е а эритрозина В А" “ое бными стеклами 
е стекла в каплю раствора эритр`- вались ‘покр вными с 

› и промывались водой. Препараты покры 


>. 


= а 2: Обнаружение с 
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506 я 
и исследовались с помощью микроскопа, При микроскопи едова 
нии в препаратах из всех перечисленных объектов бь спер. 
матозоиды с овальной неравномерно окрашенной го 1 ХВО 
стиком. 

ГУ. Обнаружение агглютиногенов в пятнах спермы 
методом абсорбции и агглютининов в количественной 


модификации 


Мелкоизмельченный материал объектов № 4,5673 а также измель- 
ченные кусочки предмета-носителя в количествах по 50 мг заливались по 
0,3 куб. см сывороткой «а» серии 66, разведенной в 4 раза, сывороткой 
«3» серии 61, разведенной в 3 раза, сывороткой анти-О серии 12 с титром 
1; 10, специфичной в течение 5 минут. Сыворотки «а» и «В» в указанных 
разведениях имели титр 1:32. Реакция абсорбции происходила на холоду 
в течение 24 часов. После указанного срока сыворотки отсасывались, цен- 
трифугировались. Сыворотки «а» и «В» проверялись в неразведенном виде 
и в разведениях от 2 до 64 соответствующими эритроцитами, взятыми в виде 
1%-ной взвеси. Реакция проводилась с применением центрифугирования и 
последующим микроскопированием. Сыворотка анти-О проверялась в не- 
разведенном виде и в последовательных разведениях от 2 до 12 цельными 
отмытыми эритроцитами. Реакция ставилась на фарфоровой тарелке, на- 
блюдение велось при сильном электрическом освещении, с помощью лупы. 
В результате абсорбции выяснилось, что титр сывороток ‹аз и «В» под влия- 
нием объектов № 4, 5, 6, 7. 8 и их предметов-носителей или не изменялся, 
или понижался на | ступень. Титр сыворотки анти-О под влиянием объек- 
тов № 4, 5, 6, 7, 8 понизился на 5—6 ступеней, а под влиянием предмета- 
носителя — на 1—2 ступени. 


Заключение 


На основании судебномедицинского исследования вещественного дока- 
зательства по делу об изнасиловании гр-ки Горман прихожу к следующим 


водам: 
ге т, Группа крови Горман АВ (ТУ по Янскому) 


Группа крови Горцева Оа8 (1 по Янскому) | 
2. В жидкой слюне Горцева обнаружен агглютиноген «О», что дает ос- 
нование отнести Горцева к «сильным выделителям». 
3. На простыне обнаружены пятна и помарки спермы. В пятнах опре- 
делен агглютиноген «О». Следовательно данные пятна спермы а р 
изойти от Горцева, как и от любого другого лица с группой крови Оа3 (1), 


являющегося «сильным выделителем». 
Судебномедицинский эксперт (ОРЛОВ) 


$ 118. Другие объекты исследования 


менные пятна являются основными объек- 

ам овевалорного судебномедицинского исследования, но не 

единственными. Значительно реже приходится встречаться с дру- 

гими объектами исследования. Так, при экспертизе по поводу 

(: йства иногда приходится устанавливать „следы перво 

а аа мекония, имеющего характерный состав, ии 
сыровидной смазки, покрывавшей тело младенца. Иногда д 
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Е ато Об ИФ 


ования пересылаются отдельные кости или части костей 
решения вопроса о том, кому принадлежат они — человеку 
ИНО от Какой части тела и какова их давность. 
а приходится исследовать кости, подвергшиеся разруши- 
нешним воздействиям, например сжиганию. В отдель- 
х приходится исследовать отдельные кусочки обна- 
й, органов и выделений человеческого тела. 
х в качестве объектов исследования бывают 

> трупы мелких ‘животных. 





ЧАСТЬ ШЕСТАЯ 
— СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЕ ИССЛЕДОВАНИ 


т 


(ЭКСПЕРТИЗА) ПО МАТЕРИАЛАМ ДЕ 





ГЛАВА ХХУ!! 


СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 
(ЭКСПЕРТИЗА) ПО МАТЕРИАЛАМ ДЕЛА 


В отдельных случаях судебномедицинская экспертиза про- 
водится по материалам дела (документы) без исследования 
проходящих по делу объектов. Заключение может быть выне- 
сено только на основании изучения материалов дела. Иногда 
же это невозможно, и если исследование трупа, живого лица 
или вещественного доказательства по каким-либо причинам 
произвести нельзя, то экспертиза не может быть произведена, 
о чем составляется соответствующее заключение. 

Необходимость экспертизы по материалам дела возникает 
преимущественно при повторных экспертизах, когда первая 
экспертиза не удовлетворила следственные органы. 

Экспертиза по материалам дела может быть в виде последо- 
вательной экспертизы, когда эксперт, например, производил ис- 
следование трупа, а затем дает заключение на основании изу- 
чения всех материалов дела, в том числе и данных, полученных 
при исследовании трупа. 

Поводом для экспертизы по материалам дела может быть 
особая сложность дела, когда требуется участие нескольких 
специалистов, иной раз и различных специальностей. В таких 
случаях может проводится комплексная экспертиза. 

Наконец, к экспертизе по материалам дела приходится при- 
бегать в случаях, когда объект исследования отсутствует, на- 
пример требуется определить тяжесть повреждения отсутствую- 
Г лица, вызвать которое невозможно. В материалах дела 
ся исчерпывающие медицинские документы, история 60- 
на основании которых возможно дать заключение о тя- 
повреждения и без осмотра потерпевшего лица. 
зация экспертизы по материалам 
преимущественно от сложности самого дела. Не- 
медицинский эксперт проводит такую экспертизу 
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по материалам дела единолично, а иногда необходима эксперт- 
ная комиссия. Практика заставила организовать постоянные 
комиссии по особо сложным делам при областных и крупных 
городских бюро судебномедицинской экспертизы. Состав комис- 
сии, за исключением председателя и секретаря, заполняется 
специалистами тех специальностей, которые необходимы для 
данного, конкретного дела, Председателем обычно является 
старший городской или областной судебномедицинский эксперт. 
На основании изучения материалов дела составляется деталь- 
ный 0бзор фактического материала, «обстоятельств дела», 
который раздается всем участвующим в экспертизе. На заседа- 
нии комиссии материалы дела обсуждаются, и на основании 
этого составляется заключение, подписываемое всем составом 
комиссии. Члены комиссии, имеющие особое мнение, излагают 
его в отдельном документе. Оно прилагается к заключению 
комиссии. 

Направляя следственное дело на заключение, следователь 
должен в обычном порядке вынести постановление о назначе- 
нии экспертизы, перечислить персонально всех экспертов и по- 
ставить вопросы, подлежащие разрешению. 


Пример комплексной экспертизы. 


АКТ 


ОБЪЕДИНЕННОЙ СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ И АВТОТЕХНИЧЕСКОЙ 
ЭКСПЕРТИЗЫ 


12 апреля 1958 г. на основании постановления следователя прокуратуры 
Н-ской области юриста 1-го класса Макарова от 24 марта 1959 г. объеднинен- 
ная экспертная комиссия в составе: судебномедицинских экспертов Н-ского 
областного бюро судебномедицинской экспертизы В. И. Винокурова, 
И. М. Сергеева, Д. Е. Дмитриева и автотехнического эксперта К. П. Томи- 
лина закончила экспертизу по делу о смерти гр-на Н. И. Васина. 


Обстоятельства дела 


18 января 1959 г. в 20 час. 50 мин. Марков проезжал на закрепленной 
за ним автомашине М-20 № ЮД-23-32 на 31 км Н-ского шоссе в направ- 
лении от К. к П. В машине рядом с Марковым сидел Григорьев. 

Марков и Григорьев показали, что Григорьев заметил впереди ны 
на правой стороне проезжей части дороги, лежащего человека и сказал о 
этом шоферу Маркову. Последний также увидел в это время человека впе- 
реди машины на расстоянии 12—15 м. Марков затормозил свою ры .. 
повернул руль вправо. В связи с тем, что проезжая часть дороги была о 
леденевшей, машину при торможении занесло вправо, так что передними 
колесами она въехала в кювет. 

Водитель Марков и Григорьев показали, что машина’ не сбивала потер- 
певшего (оказавшегося гр-ном Васиным) и не переехала через него коле- 
сами, а лишь отбросила его левой частью машины во время скольжения 
ее по полотну дороги при торможении и развороте машины. 

протоколе осмотра места происшествия старшим Не м 
ным ОРУД Н-ского РОМ МО лейтенантом милиции И. в 22 час. 15 мин, 
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записано: «На Н-ском шоссе против телеграфного столба на 31 км в 
вом кювете по ходу на К. стоит автомашина М-20 № ЮД-23-32 передни 
колесами в кювете, задними на обочине шоссейной дороги, и развернута 
углом 75 к проезжей части. Мотор ее работает. На проезжей части дс 
в б м от задней части автомашины на правой стороне по ходу движ 
имеется красное пятно, похожее на кровь, диаметром 20 см. От этого 
на расстоянии до 12 см по ходу движения машины вдоль оси 

‚ имеются брызги крови. От красного пятна в сторону К. на проезжей ч 
дороги ярко видны 2 параллельных следа пути торможения автоман 
длиною в 11 м, которые заканчиваются на расстоянии 6 м от стоящей 
машины. 


При осмотре стоящей автомашины установлено: на внутренней 
переднего левого крыла и на левой стороне переднего амортизатора име! 
следы крови. Оперение, облицовка и радиатор повреждений не имеют 

> Потерпевший Васин после происшествия оказался лежащим на обо 

| дороги, куда, по объяснению Маркова, последний перенес его с прос 

части шоссе. С места происшествия потерпевший был доставлен в 22 час. 

30 мин. в хирургическое отделение Н-ской районной больницы, где 19 ян- 
Е варя 1959 г. в 8 часов, не приходя в сознание, скончался. 


Клинический диагноз: перелом основания черепа. 
т При судебномедицинском исследовании трупа 19 января 1959 г. были 
ны установлены следующие повреждения: 
-% ° а) при наружном осмотре: <..над наружным краем правой 
| брови ссадина неправильной формы, размером 1,5 Х [ см, покрытая темно- 
красной корочкой. Вокруг обоих глаз темно-синие кровоподтеки. Хрящевая 
ь часть спинки носа резко припухшая, осаднена, красноватого цвета. Верхняя 
и губа резко припухшая, на ней посредине неправильной формы рана, про- 
никающая через всю толщу губы, размером ЗХ 0,2 см, края которой стянуты 
шелковыми швами. На подбородке посредине горизонтально располагается 
рана звездчатой формы, размерами ЗХ 0,5 см. Края ее осаднены, кровопод- 
течны, неровны, стянуты двумя шелковыми швами. Со стороны слизистой 
на нижней губе рваная рана с надорванными краями, размерамн 4,5 Х 2 см, 
соединяющаяся с раной на подбородке. На слизистой верхней и нижней губ 
вокруг описанных ран обширные, темно-синие кровоизлияния. Нижняя поло- 
вина левого плеча и все левое предплечье резко увеличены в объеме, темно- 
синего цвета. На передней поверхности средней трети левой голени бледно- 
. синяя припухлость, размерами 12 Х 5 см, на разрезе которой в подлежащих 
> тканях темно-красное кровоизлияние, толщиной до 0,5 см». 
6) При внутреннем исследовании: «Под твердой мозговой 
оболочкой левого полушария мозга обширное, темно-красное кровоизлияние, 
состоящее из красных кровяных свертков, объемом до 250 мм. Мягкая моз- 
тговая оболочка полнокровна, тонка, блестяща, под ней в области левого 
полушария мозга тонкий слой жидкой крови и красных кровяных свертков. 
Вещество мозга на разрезе бледно, влажно, рисунок его выражен, крово- 
излияний в ткани не обнаружено. В желудочках мозга небольшое количе- 
_ ство жидкой крови... Под париетальной плеврой первого, второго и третьего 
_ Межреберных промежутков слева — темно-красное кровоизлияние... Кости 
ее целы». 

® Шо заключению вскрывавшего труп судебномедицинского эксперта уста- 
° новлено, что «повреждения могли быть причинены твердым тупым предме- 
том или от удара о таковые. Смерть гр-на Н. И. Васина наступила от сдав- 
мозга кровью, излившейся под твердую мозговую оболочку ле- 

пнария мозга. При вскрытии трупа запаха алкоголя не ощшу- 






























г. была назначена комиссионная, автотехническая 
я экспертиза, перед которой были поставлены следую- 


й 
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1. С какой скоростью следовала машина М-90 № ЮД-23-32 в момент 
происшествия и какая видимость при ближнем свете фар машины М-0 
2. Нарушил ли правила движения водитель Марков, если 





2 нарушил, то 

и Эти нарушения, и мог. ли он предотвратить наезд на Ва. 
сина при изложенных обстоятельствах. ; 

3. В каком положении находился потерпевший Васин в момент причи- 


нения ему описанных в акте вск 
какими орудиями они могли быт 


4. Если повреждения, описанные в акте исследования трупа Васина, 
причинены автомашиной М-20, то какими частями этой машины и каково 
могло быть взаимоположение машины и потерпевшего в момент проис- 
шествия. 


5. Если не все повреждения Васину причинены машиной М-20, то ка- 
кие из них получены от машины М-20 й какие от других причин. 

6. Не могли ли эти другие повреждения быть причинены автомашиной 
другой марки, если да, то какой именно и каково было взаимоположение 
машины этой марки и потерпевшего. 

7. Если Васину причинены повреждения только машиной М-20 № ЮД- 
23-32, то могла ли образоваться лужа крови диаметром 20 см на дороге 
при наезде машины на Васина. 

8. Причина смерти Васина. 


Для уточнения характера повреждений на левой голени, левом плече 
и предплечье были назначены эксгумация и повторное исследование трупа 
Васина. При повторном исследовании 28 марта 1959 г. обнаружили гнилост- 
ные изменения внутренних органов и следующие повреждения: 

1. Рвано-ушибленные раны в области верхней и нижней губы с крово- 
излияниями в окружности ткани и кровоизлияния в мягкие ткани обеих 
глазниц, 

2. Обширные кровоизлияния с расслоением мышц в области левого 
плеча и предплечья. : 

Ограниченные внутрикожные кровоизлияния по передней поверхно- 
сти средней трети обеих голеней и массивные расслаивающие мышцы крово- 
излияния с образованием карманов со сгустками крови в обеих голенях. 

При повторном вскрытии из трупа Васина были взяты части органов 
и направлены на судебнохимическое исследование для установления нали- 
Чия в них этилового алкоголя, а также для гистологического исследования. 

Эксперты участвовали при проведении следственного эксперимента для 
сопоставления повреждений, имевшихся на трупе Васина, с частями авто- 
машины М-20 № ЮД-93-32. 

Телогрейку, в которую был одет Васин в момент происшествия, напра- 
вилн на криминалистическую экспертизу. 


рытия его трупа телесных повреждений и 
ь причинены. 


Заключение 


1) Объективным критерием для определения скорости С ея 
мобиля является тормозной путь. К делу приложена ви лы 
исшествия, составленная представителем милиции и подпи ТЕ 
Марковым. Из нее видно, что машина после торможения Е ДА 
ехала на лежавшего на проезжей части человека и затем чер 
в кювет, 

Принимая во внимание, что тормозным путем в !! м скорость а: 
не была полностью погашена, что после этого олени а и зары- 
жавшего на дороге человека, затем 6 м прошла а можения В 
лась в сугроб в кювете, ты о в момент тор 
тТиза принима ен чем км/ч. 

в и ет Оса о видимости при ближнем и фар автомобиля 
М-20, то экспертиза не в состоянии дать исчерпывающий ответ, так как не 


34» 
25. 
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располагает необходимыми для этого данными. Автомобили марки 
снабжены фланцевой лампой с двумя линиями накаливания — 50 св 
дальнего света) и 21 св (для ближнего). Дальность освещения совр 
ными фарами доходит до 200—300 м. Однако при включении ближнег. 
лучи от нити ближнего света идут книзу, вследствие чего дальность о 
щения значительно уменьшается и находится в зависимости от устано; 
фар. По Правилам движения со скоростью более 30 км/ч дорога вп‹ 
автомобиля должна освещаться на расстоянии не менее 100 м. 

2) Водителем Марковым нарушены Правила движения по дорога 
в городах Н-ской области, утвержденные облисполкомом 95 января 1958 
за № 3, разд. [, ст. 31, п. «в». 

Как видно из материалов дела, дорога была скользкая, так как бы 
гололед. По показаниям самого Маркова, скорость движения его авто- 
машины в момент наезда составляла 40—45 км/ч,. что соответствует и объ- 
ективным данным (см. ответ на первый вопрос). 

По Правилам движения «в условиях гололедицы скорость движения 
транспорта всех видов не должна превышать 15 км/ч». 

Основание: Правила, раздел УП, ст. 31, п. «в». 

В районе катастрофы водитель Марков проявил невниматель- 
ность, выразившуюся в том, что он не учел состояния дороги и скоро- 
сти движения своей машины и резким торможением в условиях гололеда 
создал благоприятные условия для заноса машины. Далее, заметив лежа- 
щего на проезжей части дороги человека на расстоянии 15 м (лл. д. 8, 12, 
21), не использовал возможности объезда его слева и справа. При движении 
автомобиля со скоростью 40 км/ч в секунду он проходит 11,1! м, следова- 
тельно, Марков в своем распоряжении имел 1,4 секунды (15: 11,1), в тече- 
ние которых мог плавно повернуть автомашину в сторону и тем избежать 
наезд на лежащего человека (время реакции с использованием тормозной 
системы определяется в среднем в 1 секунду, а поворот руля на неболь- 
шой угол потребовал бы меньше времени). 

Невнимательность Маркова проявилась и в том, что он поздно заме- 
тил опасность (лежавшего человека): по его показаниям, впервые он за- 
метил его на расстоянии 15 м, между тем как сидевший рядом с водителем 
Григорьев увидел Васина на расстоянии 50 м (л. д. 9). 

По Правилам же движения «безопасность движения требует строгой ди- 
сциплины и постоянного внимания от водителей транспорта и пешеходов». 
Основание: Правила, раздел Г, ст. 1. 

«Мог ли водитель Марков предотвратить наезд на Васина при создав- 
шихся условиях?» . 

— При создавшихся условиях Марков мог предотвратить наезд на Ва- 
сина. Марков увидел лежавшего на проезжей части человека на расстоя- 
нии 15 м. Скорость движения его автомашины в этот момент составляла 
40 км/ч, или 11,1 м/сек. При этой скорости расстояние в 15 м он должен 
был проехать за 1,4 секунды. На время реакции с использованием тормоз- 
й системы требуется в среднем | секунда. Учитывая состояние дороги 
лолед), Марков мог повернуть машину в сторону (направо или налево), 
мозя автомашины, так как положение человека на проезжей части 
оляло водителю объезд с любой стороны. 
_— Вели бы Марков в районе происшествия строго выполнил правила дви- 
® жения и на скользкой дороге не развил скорости движения более 15 км/ч, 
: мог бы остановить машину на расстоянии 9,5 м. 


НН, я Автотехнический эксперт (ТОМИЛИН) | 




























ным и повторным судебномедицинским исследованием трупа 
Васина установлено наличие двух групп повреждений: 

ого кровоизлияния под твердую мозговую оболочку ле- 
давлением мозга, кровоизлияния под мягкую мозговую 
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оболочку левого полушария головного мозга и в желудочки мозга рвано 
к 


ушибленных ран верхней и нижней губ, проникающих в полость рта 
воизлиянием в окружающие ткани, осаднения кожи носа с деформацией 
хрящевой его части и кровоизлияния в области нижних и верхних век 
обоих глаз. 

6) массивного кровоизлияния в подкожную клетчатку и мышцы в обла- 
сти нижней половины левого плеча с расслоением их и образованием кар- 
манов, заполненных кровью, массивного кровоизлияния в области левого 
локтевого сустава, верхней и. средней третей левого предплечья; ограничен- 
ных внутрикожных кровоизлияний по передней поверхности средних тре- 
тей обеих голеней, циркулярных подкожных кровоизлияний и массивных, 
расслаивающих мышцы кровоизлияний с образованием карманов со сверт- 
ками крови в обзих голенях на протяжении 25 см с каждой стороны. 

Повреждения в области головы и лица причинены твердыми, тупыми 
предметами со значительной силой или при ударе головой о такие пред- 
меты. Это могло быть, наиболее вероятно, при падении. Однако эти по- 
вреждения не могли образоваться от переезда головы колесом автома- 
| шины М-20. 

Повреждения в области обеих голеней, на левом плече и предплечье 
характерны для переезда колесами автомашины и не могли образоваться 
от удара частями автомашины при наезде на Васина. 


Кроме того, на правой половине спинки ватной телогрейки Васина об- 
наружен след воздействия боковой части колеса автомашины. По заключе- 
нию криминалистической экспертизы этот след мог произойти от удара 
о телогрейку Васина боковой частью колеса. В месте, соответствующем ме- 
стоположению указанного следа, какие-либо повреждения на спине трупа 
отсутствовали, что может быть объяснено: 


а) смягчением одеждой удара боковой частью колеса по телу Васина; 
6) относительно небольшой силой удара. 

| Учитывая имеющиеся в деле схему дорожного происшествия (л. д. 5), 
показания свидетелей Григорьева и Маркова, результаты следственного экс. 
перимента от 20 марта 1959 г. и характер повреждений на трупе Васина, 
объединенная судебномедицинская и автотехническая экспертная комиссия 
считает, что в момент наезда автомашины М-20 Васин лежал на проезжей 
| части дороги, и при этом одновременно всех перечисленных повреждений 
он получить не мог. 

Пятно крови диаметром 20 см на дороге образовалось от кровотечения 
| из ран в области лица Васина. Характер и размеры этого пятна говорят 
о том, что гр-н Васин Н. И. после получения ран некоторое время лежал 
на дороге. Следовательно, это пятно крови не могло образоваться в случае 
наезда на гр-на Васина автомашины М-20 с последующим отбрасыванием 
его тела. 

Брызги крови на внутренней поверхности переднего левого крыла и на 
амортизаторе автомашины М-20 также не могли возникнуть одновременно 
с образованием ушиблено-рваных ран на лице в момент наезда на Васина 
автомашины М-20. 

Учитывая происхождение пятна крови на дороге днаметром 20 см и рас- 
положение кровяных следов на частях автомашины М-20, следует считать, 
что повреждения на голове должны были предшествовать наезду на гр-на 

асина автомашины М-20. 

Отсутствие точных данных о положении тела Васина до наезда на 
него автомашины М-20 и изменение обстановки места происшествия (пере- 
Нос пострадавшего с места первоначального его нахождения) не дают воз- 
можности точно установить взаимоположение автомашины с телом Васина в 
момент наезда на него автомашины М-20 ЮД-23-32. Расположение следа, об- 
наруженного на задне-боковой части ватной телогрейки Васина, указывает на 
что в момент удара боковой частью колеса автомашины в спину 
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едний лежал на боку. Учитывая, что сила удара боковой части 
_ небольшая и не оставила следов на спине Васина, сиблует 
роятным отбрасывание его тела на || м от удара колесом, 
ьзя полностью исключить возможности переезда автомашиной 
ног Васина, так как расстояние между повреждениями на но- 
уке соответствует ширине колеи автомашины М-20. 
гвие каких-либо индивидуальных признаков воздействия на 
частей автомобиля М-20 ЮД-23-32 или какого-либо другого 
е дает возможности установить, какие именно повреждения 
т Васину автомобилем М-20 ЮД-23-32. 
‘сказать, что этим автомобилем или, во всяком случае, 
цим такие же шины, как автомашина М-20, был нанесен 
ой частью колеса. Происхождение остальных поврежде- 
в ответе на вопрос 3. 
миссия не располагает какими-либо данными для от- 
› что описанные в п. 3 заключения повреждения на 
быть причинены автомашиной другой марки. 
см. в п. 3 заключения. 
ина Н. И. наступила от сдавления мозга кровью, 
ую мозговую оболочку в результате травматического 
говых оболочек. Эти повреждения были получены, ве- 
падении Васина на дорогу. 
овании внутренних органов, изъятых при повторном су- 
р довании трупа, в них обнаружен этиловый алкоголь 
ой поправкой на гнилость в 0,1). 


Эксперты: (ВИНОКУРОВ, СЕРГЕЕВ, ДМИТРИЕВ) 
® в Следователь (МАКАРОВ) 









ЧАСТЬ СЕДЬМАЯ 


УГОЛОВНАЯ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 


ГЛАВА ХХ/Х 


СУДЕБНОМЕДИЦИНСКАЯ ЭКСПЕРТИЗА В СВЯЗИ 
С УГОЛОВНОЙ ОТВЕТСТВЕННОСТЬЮ МЕДИЦИНСКОГО 
ПЕРСОНАЛА 


Иногда поступающие на заключение следственные мате- 
риалы касаются привлечения к уголовной ответственности меди- 
цинского персонала, врачей. 

Уголовные дела, возбуждаемые против врачей в связи с нару- 
шениями в их профессиональной деятельности, всегда требуют 
квалифицированной судебномедицинской экспертизы. Характер 
этих дел и особенности экспертизы заставляют рассматривать 
отдельно вопросы, касающиеся судебной ответственности меди- 
цинского персонала. Врач, имея дело со здоровьем и жизнью 
пациентов, несет огромную моральную ответственность перед 
ними и перед общественностью. Общественность и отдельные 
лица остро и живо реагируют на все необычные или кажу- 
щиеся такими исходы заболеваний, особенно связанные с ак- 
тивным вмешательством врача в течение болезненного процесса. 
Далеко не всегда деятельность врача оценивается правильно, 
так же как и предъявляемые ему обвинения заинтересован- 
ными лицами. у 

Учитывая возможность необоснованного привлечения врачей 
к ответственности и ненужного отвлечения их от ‚работы, уста- 
новлен определенный порядок привлечения врачей к. уголовной 
ответственности по обвинению в должностных преступлениях, 
связанных с их профессиональной деятельностью. 

Привлечение врача к уголовной ответственности может 
иметь место только с санкции прокурора края, области, авто- 
номной республики, а в республиках, не имеющих областного. 
деления, с санкции прокурора союзной республики. 

Расследование по этим делам должно, как правило, произ- 
водиться следователем прокуратуры. = : 

сторожное отношение к возбуждению уголовных дел про- 


тив врачей связано с характером их профессиональной деятель- 
ности. : : 


В _ 
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Люди, недостаточно осведомленные в медицинских вопросах, 
часто неправильно оценивают возможность медицинской науки 
и действия врачей. Очень часто они судят по принципу: «ПГ. 
Этого — значит вследствие этого». Если смерть их близкого 
ловека последовала после оперативного вмешательства, то по- 
следнее принимается как причина смерти. Если врач не прин 
сразу по вызову к тяжело больному, то это обстоятельство ста- 
вится в связь с наступившим смертельным исходом. Психоло: 
чески можно понять людей, не желающих мириться со смерт: 
близкого человека, иногда совершенно неожиданной, и стремя- 
щихся найти ее виновника. По этой же причине чаще других 
привлекаются к ответственности представители тех отраслей ме- 
дицины, которые активными способами борются с болезненными 
процессами. 

Свыше 60% врачебных дел возбуждается против акушеров- 
гинекологов и хирургов и около 40% — против врачей осталь- 
ных специальностей. Понятно, с какой осторожностью надо 
подходить, с одной стороны, к проверке деятельности врача 
и возбуждению против него уголовного преследования, какой 
авторитетной должна быть экспертиза по таким делам. С дру- 
гой, — за ширмой науки и сложной специальности нельзя давать 
укрываться недобросовестным, а иной раз и преступным 
личностям, позорящим медицинских работников. Следствен- 
ному работнику необходимо иметь ясное и правильное предста- 
вление о характере тех поступков, которые встречаются во вра- 
чебной практике. 

Как уже было сказано, не всегда смертельный исход, на- 
ступивший в связи с врачебным вмешательством, может быть 
хотя бы косвенно поставлен в вину врачу. Иногда это бывает 
связано с такими индивидуальными особенностями организма, 

_ которые врач не в состоянии учесть. Например, известны слу- 
° чаи, когда смерть наступила при даче наркоза, причем техника 
ачи наркоза оказывалась безупречной, качество наркотиче- 
ого вещества высоким, доза минимальной. Никакие упущения 
`анавливались, и тем не менее наступала смерть, которую 
Е Оедусмотреть и в которой он и косвенно не пови- 
-о стороны же людей, не сведущих в медицине, вина 
кажется бесспорной. Такие исходы наблюдаются иногда 

их лечебных мероприятиях: внутривенных вливаниях 
чных веществ, электризации и др. Техника лечебного 
я, доза и качество лекарственного вещества соответ- 
‹одимым требованиям. Тяжелый исход и здесь не 
оставлен в вину врачу, который при всей внима- 
и опыте не мог предусмотреть такого исхода, 
х индивидуальных свойств организма его 
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Так, при туберкулезе легких применяется в некоторых слу- 
чаях вдувание газа в полость плевры чер 3 иглу, которой про- 
калывают грудную стенку (наложение пневмоторакса).. Это — 
несложная операция, проделываемая десятки и сотни тысяч раз, 
но в отдельных случаях при дыхании легкое накалывается на 
иглу, пузырьки газа проникают через сосуды легкого в сердце, 
и наступает мгновенная смерть от газовой эмболии. 

Такое осложнение может произойти в руках самого опыт- 
ного врача при принятых им мерах предосторожности. Опять- 
таки и здесь со стороны врача вина кажется несомненной. На 
самом же деле в этом случае нет оснований говорить даже об 
ошибке врача. Приведенные примеры и другие, подобные им, 
по существу иллюстрируют последствия врачебного вмешатель- 
ства, которые относятся к категории несчастных случаев. 
Понятно, что каждый отдельный случай требует конкретизации. 
Чтобы подтвердить несчастную случайность, необходимо кате- 
горически исключить возможность небрежности, халатности 
или просто ошибки. 

Другой категорией являются врачебные ошибки. К ним 
относятся добросовестные заблуждения врача в процессе его 
профессиональной деятельности, имеющие в основе: несовер- 
шенство современного состояния медицинской науки и ее ме- 
тодов исследования или объективные внешние условия, или 
недостаточную подготовку и опыт самого врача. Основным при- 
знаком врачебной ошибки будет, следовательно, добросовест- 
ное заблуждение. Сюда нельзя отнести, конечно, добросовест- 
ного заблуждения, основанного на невежестве, которое так и 
нужно расценивать. 

Ошибки, основанные на несовершенстве современного со- 
стояния медицинской науки и ее методов исследования, вполне 
возможны и бывают У авторитетных представителей медицин- 
ской науки. Ни закономерности, ни явления в здоровом и боль- 
ном организме не изучены достаточно, и оценка их меняется 
в связи с новыми открытиями. Кроме того, отдельные методы 
исследования, применяемые в медицинской практике, еще да- 
леки от совершенства; таков, например, даже рентген, кото- 
рый неосведомленным людям кажется совершенством. Мно- 
гое зависит от того, кто эти методы исследования применяет. 
Даже опытные врачи могут быть введены в заблуждение тем, 
что неизвестно еще медицинской науке, или неправиль- 
ными результатами и оценкой несовершенных методов исследо- 
Е бъективных внешних условиях 

О ованные на объе , 
т врач не имеет достаточно времени и 
средств или подходящих условий для детального обследова- 
ния. Например, в больницу доставляют больного с грозными 
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симптомами со стороны органов живота, с состоянием, которо 
называется «острый живот». Такое состояние может быть 
различных заболеваниях органов брюшной полости, когда . 
буется срочная операция для спасения жизни больного. Врач 
не имеет времени для постановки и уточнения диагноза и н 
нает операцию без диагноза. Но такие же симптомы «ость 
живота» могут быть и при заболеваниях, которые вовсе не 
буют оперативного вмешательства, например при пищевом от- 
равлении. Врач ‘может совершить ошибку — вскрыть живот 
тогда, когда этого не требуется. Ошибка будет вынужденной, 
так как тяжелое состояние больного не дало возможности и 
времени уточнить диагноз и требовало срочного вмешательства. 
Ошибка вполне допустимая, оправданная, вызванная объектив- 
ными внешними причинами. 

Ошибки, вызванные недостатками подготовки и опыта врача, 
составляют, пожалуй, самую многочисленную группу ошибок. 
Имеются в’ виду, конечно, недостатки объективного характера, 
не зависящие от самого врача, его личных качеств, которые 
нельзя поставить ему в вину. 

Врач, как и всякий специалист, оканчивающий высшее учеб- 

ное заведение, обладает известной суммой знаний, с которыми 
он может начинать практическую деятельность, но еще не вла- 
деет специальностью и знания его ограничены. Он не может 
еще в совершенстве владеть техникой профессии и должен, по- 
мимо знаний, приобрести опыт, что может быть сделано только 
со временем. Нельзя предъявлять одинаковые требования 
к только что окончившему институт врачу и специалисту 
с большим стажем. Оба могут ошибаться и ошибаются, но оши- 
баются по-разному, и первый во много раз чаще, чем второй. 
Да и одинаковые действия их будут расцениваться по-разному. 
Представим себе, что только что окончивший институт врач 
и специалист-нейрохирург поставили ошибочный диагноз опу- 
Холи мозга и сделали операции трепанации черепа с одинаково 
печальным для больных смертельным исходом. Действия спе- 
циалиста-нейрохирурга будут оцениваться как ошибка (при 
условии добросовестного заблуждения), тогда как самоуверен- 
ные действия молодого врача, рискнувшего на операцию, `ко- 
торую он знает только теоретически, будут не ошибкой, а серь- 
езным проступком. Правильными были бы его действия в том 
случае, если бы он пригласил для консультации специалиста, 
хелал бы все для уточнения диагноза, направив, далее, боль- 
го для специальной хирургической помощи. 
_ Опять-таки следует повторить, что о врачебной ошибке 
о говорить только при условии добросовестного заблу- 
лного исключения признаков ьебрежности или пре- 
омыслия, сознательного преступления. 
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Ошибка в том смысле, как она представлена ранее, не может 
быть вменена в вину врачу. В практике, однако, часто ошибки 
путают с небрежностью, тогда как их следует строго различать. 
Само собой разумеется, что одно и то же действие врача, с од- 
ним и тем же исходом будет расцениваться по-разному в зави- 
симости от ряда условий. Так, если врач произвел прободение 
болезненно-измененной стенки матки во время операции, вы- 
скабливания, и делал эту операцию, по показаниям, в больнич- 
ных условиях, после тщательного обследования больной, то 
прободение матки будет либо ошибкой, либо несчастным слу- 
чаем. Если он это сделал в тех же условиях, но без предвари- 
тельного тщательного исследования больной, то это будет не- 
брежностью. А если прободение матки произошло при проведе- 
нии операции в домашних условиях без показаний, то это будет 
преступлением. Поэтому квалификация действий врача требует 
тщательного компетентного изучения каждого конкретного 
случая. 

Небреж ность или халатность — самая частая квали- 
фикация действий врача во врачебных делах. Нередко небреж- 
ность определяется как ошибка, что в корне неверно. Небреж- 
ность врача может проявляться по-разному. Небрежное обсле- 
дование больного влечет за собой неправильный диагноз, 
просматривается всегда серьезное, тяжелое заболевание. Не- 
правильный диагноз имеет следствием неправильное лечение или 
оперативное вмешательство. Небрежностью объясняется введе- 
ние одного лекарства вместо другого и ряд иных врачебных 
действий. Разные степени проявления небрежности и ее послед- 
ствий заставляют в одних случаях признать небрежность про- 
ступком, в других — преступлением. 

Там, где врач в профессиональной деятельности прямо или 
косвенно совершает правонарушение, мы имеем дело с престу- 
плением врача. Судебная практика знает факты, когда врачи 
свои специальные знания применяли для совершения преступле- 
ний, в частности убийств. Прямые указания о профессионально- 
должностных врачебных преступлениях имеются в ст.ст. 140, 
157 и 180 УК. ы 

Статья 140 предусматривает привлечение врача к уголовной 
ответственности за производство аборта не по показаниям, вне 
больниц и в антисанитарной обстановке. Под антисанитарной 
обстановкой понимается такая, в которой невозможно оказать 
необходимую хирургическую помощь в случае осложнений и 
провести послеоперационный режим, так как никакая обста- 
новка, кроме больничной, не допускается при этой операции. 

Статья 157 предусматривает неоказание помощи больному 
без уважительных причин и имеет в виду не только врача, но 
и ухаживающий медицинский персонал и родственников. 
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Вторая часть этой статьи предусматривает отказ лица, 
нимавшегося медицинской практикой, от оказания медицинскс 
помощи, если этот отказ мог иметь опасные последствия. д 
лицами, занимающимися медицинской практикой, следует 
нимать врачей лечебных специальностей. Под действие 
статьи не подходят те, которые занимаются нелечебными сно- 
циальностями, например, судебномедицинские эксперты, пат. 
логоанатомы, преподаватели теоретических кафедр в мединин- 
ских институтах, санитарные врачи и др. 
Статья 180 УК предусматривает занятие медицинским ра- 
ботником такого рода медицинской практикой, на которую он 
не имеет права. Эта статья относится преимущественно к дей- 
ствиям среднего медицинского персонала и редко — врачей. 
Однако большинство уголовных дел возбуждается против 
врачей по обвинению их в небрежности, халатности и иногла 
в превышении пределов своей компетенции. В этих случаях 
обычно применяются ст.ст. 111 и 112 УК. 
Разнообразие встречающихся врачебных ошибок, проступков 
и преступлений велико, но тем не менее они поддаются система- 
тизации, и против них органы здравоохранения ведут работу, 
особенно в области снижения количества диагностических оши- 
бок. Как показывает опыт, основная масса диагностических 
ошибок довольно однообразна, зависит от определенных усло- 
вий и может быть предупреждена. Большую работу в этом от- 
ношении проводят патологоанатомические отделения больниц. 
Как можно судить из изложенного, врачебные дела всегда 
требуют судебномедицинской экспертизы, и не просто экспер- 
тизы, а квалифицированной. 
Народные комиссариаты здравоохранения и юстиции (цир- 
куляр № 63 от 11 января 1928 г.) предписали экспертизу по де- 
лам о привлечении врачей по врачебным ошибкам производить 
краевым и областным судебномедицинским экспертам в комис- 
сии с участием врачей-специалистов по данному вопросу. Учи- 
р тывая сложность возникающих вопросов, необходимо, чтобы 
_ суждение о правильности или неправильности действия врача 
_ поручалось или происходило с участием специалиста той же 
® специальности, более квалифицированного и авторитетного. Для 
_ большей объективности и углубленности экспертизы она, без- 
р но, должна быть комиссионной, чтобы спорные вопросы 
_ освещены всесторонне. Нельзя предлагать проводить 
экспертизу для разрешения судебномедицинскому эк- 
гу, который не может и не имеет права единолично разре- 
указанные вопросы. Практически важно собрать в под- 
все медицинские документы, относящиеся к потерпев- 

лезни, амбулаторные карты, результаты 
ий, записи консультантов и т. д.). 




















Уголовная ответственность медицинского персонала 521 





Целесообразно провести с судебномедицинским экспертом 
консультацию по всем собранным материалам и сформулиро- 
вать вопросы, которые следует поставить комиссии экспертов. 


Примеры: 
АКТ 


СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ПО МАТЕРИАЛАМ ДЕЛА 


25 мая 1959 г. на основании постановления старшего следователя про- 
куратуры Г-ской области юриста 2-го класса Поленова от 93 мая 1959 г. 
в помещении Г-ского областного бюро судебномедицинской экспертизы су- 
дебномедицинская комиссия в составе: начальника Г-ского бюро судебно- 
медицинской экспертизы кандидата медицинских наук Голенева М. К., глав- 
ного врача Г-ской больнипы Черенкова К. Г., ведущего хирурга Г-ской 
больницы кандидата медицинских наук Мазева К. Р., ординатора (нейро- 
хирурга) хирургического отделения Г-ской областной больницы кандидата 
медицинских наук Рженицына А. М. исудебномедицинского эксперта Г-ского 
областного бюро судебномедицинской экспертизы Еремина А. П. закончила 
производство судебномедицинской экспертизы по делу № 00005 «О смерти 
гр-на П-ского Петра Лаврентьевича, 23 лет». 

Старший следователь т. Поленов поставил на разрешение экспертизы 
следующий вопрос: дать заключение о характере заболевания П-ского П. Л. 
и о возможности излечения имевшегося у него заболевания при своевремен- 
ном направлении П-ского в специальное лечебное учреждение. 


Обстоятельства дела 


Из материалов стало известно, что П-ский П. Л., 23 лет, с ноября 
1958 г. начал предъявлять жалобы на резкое снижение зрения, сначала на 
левый, а затем и на правый глаз, двоение в глазах, головные боли, рвоту, 
не связанную с приемом пищи. 

Несмотря на эти жалобы, периодически предъявлявшиеся П-ским врачу 
поликлиники Набокову Г. М., он только в марте 1959 года был направлен 
для обследования в больницу. 

30 марта 1959 г. П-ский поступил для стационарного обследования в нев- 
рологическое отделение областной больницы. В истории болезни на П-ского 
указано, что он поступил в больницу с жалобами на частое затуманива- 
ние глаз, прогрессирующее падение зрения на левый глаз, головные боли. 
Общее состояние при поступлении — средней тяжести. Сознание сохранено, 
расстройств восприятия нет; несколько адинамичен, вял. В а р: 
ное дыхание. Границы сердца в норме, тоны чистые, НЫ еже в 1 ми- 
нуту. Артериальное давление 110/65 ртутного столба. Е рюшной по- 
лости в норме: функции тазовых органов не нарушены. еркуссия черепа 
локальной болезненности не указывает. Реакция зрачков на свет сохранена; 
горизонтальный нистагм; симптом Бабинского слева, симптом Барре справа: 
очень легкое интенционное дрожание слева при пальценосовой пробе. Лег- 
кая атаксия при ходьбе, устанавливающаяся при закрывании т наклон- 
но к падению вправо, при ны расстройств нет. 

ие тонуса в п ; 
ны аа Ви: гемоглобина 98%, эритроцитов 
4,5 млн. лейкоцитов — 8,6 тыс.; палочковидных — 19, сигментированных — 53, 
лимфоцитов — 52, моноцитов — 5, эозинофилов — 6, РОЭ 6 мм в час. 3 
ь. ‹ции Вассермана, Райта отрицательные. Рентгеноскопия грудной 
клетки в норме. Рентгенограмма черепа: нечеткость ‚ передней спинки 
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турецкого седла. Анализ спинномозговой жидкости: давление высокое — 
струя; жидкость — ксантохромия, прозрачная. Цитоз — 5, белок — 2,8. Реак 
ция Панди и Нонэ-Апельта положительные. 

Глазное дно: сосочки зрительных нервов грибовидно выпячены; гип 
мированы. Артерии узкие, вены расширены, извиты, утопают в оте 
ткани. Кровоизлияния нет. 

В поле зрения: правый глаз; 45°, 35°, 5°, 50°, 65° 40° 30°: левый 
5 10, 35°, 30°, 35°, 20, 

За время пребывания П-ского в больнице дважды наблюдалась рвота 
ночью, нарастание интенсивности головных болей. 

Клинический диагноз: опухоль головного мозга  (заднечерепная 
ямка — мозжечок); застойные соски зрительных нервов с переходом в ат- 
рофию. 

16 апреля 1959 г. П-ский для дальнейшего обследования переведен из 
‚ областной больницы в нейрохирургический институт, куда поступил с жало- 
бами на головную боль, прогрессирующее падение зрения, частое затума- 
нивание глаз. 


Объективно: ‘общее состояние средней тяжести; сознание сохранено. 
Адинамия. Дальность зрачка равномерная; реакция на свет живая: движе- 
ния глазных яблок не ограничены. Горизонтальный нистагм влево. Сухо- 
ЖиИЛЬНЫЙ рефлекс верхних конечностей справа выше чем слева — так же, как 
и коленных, ахилловых. Преломляющие среды глаз прозрачные. При офтал- 
москопии с обеих сторон определяется картина ярко выраженных застой- 
ных сосков зрительного нерва. Определяется резкое расширение вен глаз- 
ного дна. При рентгенограмме черепа в двух проекциях обнаруживается 
истончение костей свода в затылочной и височно-теменных областях. Дно 
турецкого седла уплощено, вход в него расширен. 

Зрение на правый глаз — 0,2, на левый глаз — 0,05. Миэстезия правой 
половины лица по ядерному типу. Остальные черепно-мозговые нервы 
в норме. Объем движений во всех суставах полный, сила достаточная. Пас- 
сивные движения и тонус не изменены. Пальценосовую пробу выполняет 
неточно. Горизонтальный нистагм легко истощающийся влево, малой 
амплитуды; адиадохокинез слева. Рефлексы умеренно живые, равно- 
мерные; глоточный отсутствует с двух сторон. Дермография — местная, 
нестойкая. 

Лабораторные исследования: анализ мочи и крови без отклонений от 

о нормы. Анализ ликвора: бесцветная, прозрачная, резко положительная реак- 

ция Панди (творог). 

Данные пневмо-энцефалографии от 23 апреля 1959 г.: воздух только 
в правом боковом желудочке, который несколько смещен вправо, передний 
рог его в затылочном положении почти не проэцируется, на боковой рентге- 
нограмме воздух, по-видимому, также и в правом желудочке, центральный 
и передний рог не проэцируются. 
® На основании данных клинического обследования врачи пришли к за- 
ключению: выраженный гипертензионный синдром с резким снижением 
остроты зрения позволяет думать о развитии внутричерепного новообразо- 
вания. Данные клинического обследования, а также пневмо-энцефалогра- 
фии и ангиографии позволили локализовать процесс в левой височной обла- 
в базально-медиальном отделе ее. Что касается характера опухоли, то 
думать о глиальном типе астромы; не исключается возможность нали- 
кис й астромы (проф. С-ков). 
} преля 1959 г., с согласия П-ского и его родителей, проф. С.-ким была 
операция — костно-пластическая трепанация в левой височной 
продвижением, декомпрессией и образованием костного окна 



























лась под местным — новокаиновым (0,5% —4 мл) — 
зговая оболочка резко напряжена — напряжение 
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несколько уменьшилось после выпуска спинномозговой жидкости 
ным проколом (30 мл). Твердая мозговая оболочка вскрыта к] 
разрезом с дополнительными усечениями. Извилины мозгового. вещ 
сочной доли резко сглажены. Удалось до некоторой степени ревизов р 
вание левой височной доли — экстрацеребрального расположения, опухоли не 
обнаружено. В 

Ввиду невозможности визуальной ревизии основания височной доли и 
вертикального расположения опухоли в медиальном отделе операция за- 
кончена декомпрессивной трепанацией, твердая мозговая оболочка не за+ 
шита, поверх нее наложена Т — фибринная пленка. Кожный лоскут на- 
ложен на место. На кожу наложены швы, повязка. Швы сняты 8 июля 
1959 г. Заживление операционной раны произошло первичным натя- 
жением. 

9 мая П-ский переведен из нейрохирургического института обратно 
в областную больницу. В истории болезни № 2735 областной больницы на 
П-ского Петра Лаврентьевича указано, что он повторно поступил в боль- 
ницу после операции в нейрохирургическом институте с жалобами на по- 
терю зрения на оба глаза и периодические головные боли. Общее состоя- 
ние средней тяжести. 

Назначена глубокая рентгенотерапия левой височной области; проде- 
лан курс в 10 сеансов — общая доза облучения 2 тыс. г. Рентгенологиче- 
ское облучение перенес хорошо. В контакт вступает, но заторможен, созна- 
ние сохранено, ориентирован полностью; зрачки расширены; реакция на свет 
отсутствует. Легкий центральный парез правого лицевого нерва. В области 
костного дефекта отмечается умеренное выбухание. Нарастания неврологи- 
ческих симптомов не отмечается. 

После рентгенотерапии будет проводиться симптоматическая терапия. 

Окончательный клинический диагноз: глиальная опухоль левой височ- 
ной доли; слепота на оба глаза. Состояние после костно-пластической тре- 
панации черепа с декомпрессией слева. 

«Обстоятельства дела» составила судебномедицинская экспертная комис- 
сия (Голенев М. К. Черенков К. Г. Мазев К. Р., Рженицын А. М. и Ере- 
мин А. П.). 






Заключение 


На основании данных медицинских документов, имеющихся в деле, 

в соответствии с поставленным вопросом судебномедицинская комиссия при- 
ему заключению: 7 
м "аи Пы Лаврентьевич страдает злокачественной опухолью ле- 
й Й и головного мозга. 
р о о в глубине височной доли исключило возможность 
применения единственного метода лечения опухоли мозга — хирургического 
оли. 

а ани П-ского в областную р 30 марта 1959 г. 
и в нейрохирургическом институте диагноз п РВ пра- 
вильно и подтвержден во время операции (27 апреля вар, пе м 

Если учесть, что первые симптомы опухоли мозга у П-ск и Ее 
боли, рвота, двоение в глазах, резкое падение остроты зрения р ты 
сто еще в ноябре — декабре 1958 года, а госпитализация и обслед. её 
были произведены только в апреле 1959 года, то т признать, в- 
в данном случае имело место запоздалое и ского Е. а 
зированное лечебное учреждение, в котором мог = ыть пос вле и 
вильный диагноз заболевания. Однако характер заболевания у я = 
злокачественная опухоль левой височной доли головного могза т и ы се 
даже при своевременном обращении П-ского в специализирован а ин 
‘учреждение не могло бы быть излечено, ибо, как было указано, рас и 
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опухоли исключило возможность применения единственно возможноги 
тода лечения, хирургического удаления опухоли. 


Начальник Г-ского бюро судебномедицинской экспертизы 
(ГОЛЕНЕВ М 

Главный врач Г-ской больницы (ЧЕРЕНКОВ) 

Ведущий хирург Г-ской больницы (МАЗЕВ) 

Ординатор (нейрохирург) Г-ской больницы (РЖЕНИЦЬ!) 


Судебномедицинский эксперт Г-ского областного 6 
судебномедицинской экспертизы (ЕРЕМИН 





х АКТ 
СУДЕБНОМЕДИЦИНСКОЙ ЭКСПЕРТИЗЫ ПО МАТЕРИАЛАМ ДЕЛА 


С б по 9 августа 1959 г. на основании предложения старшего следова- 
‘теля областной прокуратуры юриста 1-го класса Мокрушина Л. В. от 
24 июля 1959 г. судебномедицинская экспертная комиссия в составе: на- 
чальника бюро судебномедицинской экспертизы Н-ской области кандидата 
медицинских наук Лисицына А. П. заведующего 4-м хирургическим отделе- 
‚нием Н-ской областной больницы кандидата медицинских наук Симо- 
нова П. К. и судебномедицинского эксперта Н-ского областного бюро су- 
дебномедицинской экспертизы Громкова С. И. произвела судебномедицин- 
. скую экспертизу по материалам дела о неправильном производстве опера“ 
$ ции гр-ке П. Е 
а разрешение экспертизы были поставлены следующие вопросы: 
Правильно ли теоретически была выполнена операция гр-ке П. 25 ап- 
‘реля 1959 г. по удалению фиброматозных узлов. 
® 2. Каковы причины оставления инородного тела в брюшной полости. 
— 3. Кто конкретно виновен в оставлении инородного тела, 
_ 4. Каковы последствия этой операции. 


у “и |: 


“ 





з Обстоятельства дела 







°— Гр-ка П. в 1957 году после 8-го аборта (у П., кроме 3 абортов, были 
к 2 нормальных родов) стала ощущать боли в нижней части живота; из по- 
°— ловой щели появилось кровотечение; менструации стали продолжительными 
® и обильными, болезненными. С этими жалобами 16 апреля 1959 г. П. по- 
упила в 3-ю городскую больницу. 
_Гинекологическим исследованием было установлено увеличение матки 
: венно 6 неделям беременности; диагноз: фиброз матки. В днев- 
тории болезни № 709/3 городской больницы отмечено, что п. 
года страдает обильными продолжительными болезненными мен- 
и. Во время обследования возникло подозрение, что кровотече- 
половых путей обусловлены наличием фиброматозных узлов подсли- 
›лочки матки, которые при бимануальном исследовании опреде- 
лось. Ввиду безуспешности проводимого ранее лечения было 
` больной операцию дифундации матки с исследованием 






















й период со стороны органов живота и грудной 
изменений не было установлено; пульс 74—76 ударов 

рованием грудной клетки отклонений от нормы не 
а тела субфибрильная. Анализ крови от 18 апреля 
‘в час; лейкоцитоз — 5000; нейрофилов — 41; эозино- 
— 38; моноцитов — 11; палочкоядерных — 40. В моче 
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_ дефекты стенок этих кишок в местах спаяния, 


Уголовная ответственность медицинского персоне 








единичные лейкоциты и, в небольшом количеств а" а 

мочи — 1028. ураты, удельный вес 
25 апреля 1959 г. под эфиро-кислородным наркозом была сделана опе- 

рация, при которой из матки больной был вылущен узел нов‹ в: 


ткани, состоявший из переплетающихся соединительно-тканных 
явлений незрелого роста. > 


На задней поверхности матки был обнаружен плотный 
узел, расположенный интерстициально и подходящий 
матки. Произведено иссечение Узла со вскрытием полости матки, которая 
подскоблена и смазана йодом. На матку наложены послойно швы. Неиз- 
мененные придатки оставлены. Произведен туалет брюшной полости 
рана зашита наглухо. Оперировал врач Д. с ассистентом У. и операци- 
онной сестрой К. Длительность операции | час. 15 мин. Согласно справ- 
ке главного врача 3-й городской больницы 95 апреля 1959 г. врачом 





фибром Е 
близко к слизистой 


Д. произведена только одна операция гр-ке П., которая была начата 
в 10 час. и кончена в 11 час. 15 мин. Судя по описанию операции, в про- 
цессе ее проведения каких-либо осложнений, внезапных трудностей не 
возникло. 


В послеоперационный период длительно не отходили газы, живот был 
вздут, была болезненность в области операционной раны. С 28 апреля со- 
стояние больной несколько улучшилось, однако пульс был част, темпера- 
тура приняла длительный субфебрильный характер. 28 апреля РОЭ достигла 
60 мм в час; 2 мая в правой половине послеоперационного рубца появилось 
полужидкое, янтарного цвета отделяемое. 3 мая у больной был диагносци- 
рован остеомиэлит правой половины нижней челюсти. 9 мая под местной 
анестезией произведена экстракция гангренозных зубов. В мае отмечался 
жидкий частый стул; 13 мая поставлен диагноз: послеоперационный пара- 
метрит. Проводилась пенициллинотерапия. Постепенно общее состояние 
улучшилось, и с 6 июня П. была выписана на амбулаторное лечение с не- 
закрывшейся раной в области послеоперационного рубца. 

21 июня гр-ка П. вновь поступила в стационар по поводу послеопера- 
ционного свища. С 17 июня П. отмечала обильные гнойные выделения из 
свища. При поступлении свищ достигал в длину 10 см. Состояние больной 
было удовлетворительным, пульс 72 удара в | минуту, ритмичный, хоро- 
шего наполнения, артериальное давление 120/75. Со стороны органов груди 
и живота патологии не отмечалось. В день поступления матка имела ци- 
линдрическую форму, наружный зев был щелевидным, матка увеличена со- 
ответственно девятинедельной беременности, бугристая, безболезненная, ог- 
раниченно подвижная, своды свободные. Отмечается еее, лоб- 
ковые кости с внутренней поверхности безболезненны, РОЭ — 35, лейкоци- 
тоз — 8200. Удельный вес мочи — 1027. При поступлении температура тела 
была нормальной. 

22 июня произведена операция с иссечением стенок свища, удалением 

Я кишечника, ушиванием прямой, слепой и 
матки, резекцией части тонкого а "Во 
сигмовидной кишок. Операция проводилась под АНИ ду Же 
время операции установлено, что передняя стенка матки 


— . у НЫ 
пузырем, за, сигмовидной прямой кишками Обнар же 
рем, ДНяЯЯ со слепой, В 


а на про- 
ике обнаружены участки склероз 
= и днем дугласовом пространстве 
Матка ампутирована надвла- 


мер 10 Х 8 см. На тонком ки 
тяжении 18 см. При разъединений спазк за 
обнаружена салфетка размерами ь 
ОИ, ре вы, Края дефектов на а 
слепой кишках освежены и ушиты двухрядными Е о ня 
менного тонкого кишечника (на протяжении 20— о ем 
нены. Брюшная полость была осушена, и В нее ав а 
нициллин по одному миллиону единии- Брюшная . 


‚а в подкожную клетчатку проведены тампоны, 


35 Судебная медицина 
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После 45 дней пребывания в больнице П. выписана домой в удов 
рительном состоянии с зажившей раной. 

Из объяснений операционной сестры К. явствует, что во время операции 
П. врачом Д. сестра К. считала материал и инструменты, а на вопрос хирурга 
ответила в конце операции, что все салфетки налицо. По мнению К., она 
могла ошибиться в счете салфеток из-за неучтенной салфетки, в которую 
были завернуты перчатки хирурга, а хирург невнимательно осмотрел брюш- 
ную полость. По мнению ассистировавшего хирурга У., оставление салфетки 
в брюшной полости является виной как сестры, так и хирургов, поверивших 
операционной сестре на слово и недостаточно внимательно проверивших 
брюшную полость. Врач Д. в своем объяснении считает в оставлении сал- 
фетки виновными всех трех участников операции — хирургическую сестру, 


заявившую о наличии всех салфеток, себя и У., не совсем внимательно 
осмотревших брюшную полость. 


0- 





Заключение 


Судебномедицинской экспертизой по материалам дела по жалобе гр-ки П. 
установлено: 

1. Консервативно-пластическая операция на матке (миомэктомия), учи- 
тывая молодой возраст больной П. и развитие лишь единичного узла фибро- 
миомы, была показана. Технически операция выполнена правильно, 

2. а) По ходу консервативно-пластической операции, связанной со вскры- 
тием полости матки, необходима тщательная изоляция матки от брюшной 
полости во избежание ее инфицирования, что обусловливает необходимость 
введения в брюшную полость ббльшего, чем обычно количества салфеток. 

6) С целью предупреждения возможности оставления салфеток в брюш- 
ной полости они должны фиксироваться зажимами либо прикрепляться 
к простыне, чего не было сделано при операции больной П. 

в) Счет количества салфеток, выданных хирургу для введения в брюш- 
ную полость, — прямая обязанность операционной сестры. 

Причиной оставления салфетки в брюшной полости явилось отступление 
хирурга от общепринятых установок при производстве операции (фиксация 
салфеток), а также недостаточные внимательность и взаимоконтроль всех 
лиц, участвовавших в операции. 

3. Особую ответственность за оставление инородного тела несет про- 
‘изводивший операцию хирург, так как он обязан лично контролировать дей- 
‘ствия своих помощников и перед зашиванием брюшной полости тщательно 
проверять ее на предмет исключения оставления инородных тел. 
® 4. Последствиями оставления марлевой салфетки в брюшной полости 
‘явились пролежни стенок прямой, слепой и сигмовидной кишок с развитием 
воспалительного очага в малом тазу и образованием свища в области опе- 
® ** ‘рационного рубца, а также рубцововоспалительные изменения участка тон- 
7 шки. Е 







ъник бюро судебномедицинской экспертизы Н-ской области 
5 ое кандидат медицинских наук (ЛИСИЦЫН) 
й 4-м хирургическим отделением Н-ской областной боль- 
—  НИцы кандидат медицинских наук (СИМОНОВ) 
ий эксперт бюро судебномедицинской экспертизы 

„= № Н-ской области (ГРОМКОВ) 
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ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Аборт — 375, 376, 378, 449 
Автомобильная травма — 69 
Аггравация 333, 335, 344, 359, 363 
Агональные повреждения — 154, 186 
Акт — судебномедицинской  эксперти- 
зы — 32, 297 
— судебномедицинского исследования 
трупа — 428, 437, 441 
— для определения степени тяжести 
повреждения — 299, 305, 307 
— при самоповреждениях — 349 
— по поводу утраты трудоспособно- 
сти — 327, 328, 329 
— для определения состояния здо- 
ровья — 332 
— по поводу симуляции радикули- 
та — 340 
— по поводу определения половой 
зрелости — 366, 367 
— по поводу половой неприкосновен- 
ности — 370 
— по поводу изнасилования — 385, 
— по поводу производительной спо- 
собности — 371 
— по поводу обнаружения 
развратных действий — 392 
— По поводу обнаружения следов 
мужеложества — 394 
— по поводу заражения венерической 
болезнью — 309, я 
— экспертизы крови — 492 
— экспертизы волос — 501 
— экспертизы семенных пятен — 503 
— по материалам дела — 509, 521, 524 
Алиментарная дистрофия — 286 
лкоголь — значение в транспортных 
происшествиях — 79 
Алкоголя суррогаты — 250 
— отравление — 248 
— самоубийство алкоголиков — 459 
нтифриз — отравление — 251 
Асфиксия — см. Задушение 
Атмосферное давление — болезненные 
расстройства и смерть — 217 
— действие высокого давления — 218 
— действие низкого давления — 219 
Атмосферы загрязнение — 217 | 


5.08 > 
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д и 
_ с абНИ "3%. 
Ши 5% 


следов 


Атом распад — 212 
Атомная бомба — 217 
— оружие — 217 

— электростанция — 215 
— ядро — 213 


Бактериологическое 
273 

Беременность — экспертиза — 375 

— аборт — 375, 376, 378, 449 


исследование — 


Близкий выстрел — следы — 112 
Боевое оружие — виды — 98 
Боеприпасы — пули — 104 

— порох — 105 

— дробь — 143 


— Болезни — экспертиза искусствен- 
ных и притворных — 333 

— симуляция — 333, 334, 335, 337 

— аггравация — 344 

— самоповреждения — 345 

— распознавание искусственных и 
притворных — 358 

Ботаническое исследование — 239 

Ботулизм — 263 

Бредовые лихорадочные состояния — 
466 


Венерическая болезнь —309 . 

— экспертиза заражения — 309, 310 

Вещественные доказательства — 479 

— при автотравмах — 75 

— при  огнестрельных 
ниях — 146, 147 

— общие положения — 479 

— порядок исследования — 481 

— упаковка — 482 к 

— следы крови — 484 

— волосы — 495 

— семенные пятна — 502 

Волосы — 480, 497, 498, 499 

Взрывчатые вещества — 149 

— повреждения — 149 

Внеутробная жизнь ребенка — 470 

Возраст — определение — 395 

Врачебная ошибка — 517 


поврежде- 


Временная утрата трудоспособ- 
ности — 304, 314 р 
Время наступления смерти — см. 
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Трупные явления 

Вскрытие трупа — при повреждениях 

ь 

— при отравлениях — 231 

— отдельные случаи — 432 

— порядок вскрытия — 421, 427 

— перевскрытие — 428 

— акт исследования — 428, 437, 441 

— для установления причин смер- 
ти — 426 

и новорожденных — 467, 474, 


Входное отверстие — 122 

Выкидыш — 474, 477 

Высотная болезнь — 189, 219 

Выстрел — действие — 110 

— изменение полета пули — 112 

— с близкого расстояния — 112 

— определение дальности расстоя- 
ния — 132 

— с дальнего расстояния — 141 

— в упор — 133 

— направление — 141 

— определение оружия — 142 

Высыхание трупа — 410, 415 

— мумификация — 415 

Выходное отверстие -— 125 


ие — образование при выстреле — 
1 

— задушение от вдыхания — 188 
Гематин — 488 

Гематома — 52 

Гермафродитизм — 374 

Гипоксия — 162. 


расстрой- 


дам 
плева — 369 
я — 215 


Доношенность — определение — 46} 
— см. Акт судебномедицинской э 
пертизы 

Древесный спирт — отравление — 25] 

Дробь — 143, 144 

Душевнобольные — самоубийств 
458, 459 


Желудочно-кишечная проба — 470 

Живорожденность — 469 

Живые лица — поводы 
ния — 288 

— особенности исследования — 289 

— экспертиза по поводу несмертель- 
ных повреждений — 294 

— определение возраста — 395 

—: определение тождества 
сти — 400 

Жизнеспособность младенца — 469 

Жировоск — 414 


исследова- 


ЛиИчЧноО- 


Загнивание трупа — 411, 413 

Замерзшие трупы — исследование — 
432 

Задушение — понятие и типы — 161, 
162. 

— прижизненное течение — 163 

— повешение — 166 

— удавление петлей — 178 

— сдавление груди и живота — 182 

— от закрытия дыхательных путей — 
180, 181 

— утопление — 183 

— от действия ядов — 188 

— от вдыхания газов — 188 

— от низкого напряжения кислоро- 
да — 189 

— при болезненных состояниях — 189 

Здоровье — определение состояния 
здоровья — 331 

Зрение — потеря — 301 

— самоповреждение 
ния — 357 

Зрелость и доношенность — 468 

— определение — 468 


органов зре- 


Идентификация оружия — 142 

— трупа — 435 

Излучение электромагнитное — 213 

— световое — 214, 217 

— тепловое — 217 

Изнасилование — ответственность — 
— экспертиза — 382, 385, 387 

— с применением угроз — 384 
Имбибиция — 408 
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Инородные тела — смерть от закры- 
тия дыхательных путей — 181 

Инфекционные заболевания — скоро- 
постижная смерть — 454 

Ионизация — 213 

Ионизирующее излучение — 211, 213 

— дозы — 214 

— типы — 212 

— источники — 212 

Истязания — 305 


Калибр — огнестрельного 
107, 108, 109, 140, 142 
Кислородное голодание — 162, 219 
Кишечная палочка — 261 
Колюще-режущие орудия — 92 
Колющие орудия — 90 
Контузия — 58 
Копоть следы — 113 
Кровоизлияние — 180 
Кровоподтеки — 179, 180, 181 
м — задушение от 


оружия — 


К. — 


Кровь — исследование следов — 484 

— установление происхождения кро- 
вяного пятна — 487 

— спектральное исследование — 488 

— видовое определение — 489 

Кумуляция — ядовитых веществ в ор- 
ганизме — 227 


Лаборатории  — 
ские — 481 

— судебно-химические — 233 

Легочная проба — 470 

Лечебные учреждения — экспертиза в 
лечебных учреждениях — 289 

Лечебные мероприятия — смерть при 
лечебных мероприятиях — 455 

Лучи ретгеновские — 213 

— космические — 212 

— гамма — 213 

Лучевая болезнь — 211, 214 

— острая — 215 

— хроническая — 215 


судебномедицин- 


Малокровие острое — как 
смерти — 450 
Материалы дела — представление при 
экспертизе — 294 
= истевтаа по материалам дела -— 


причина 


Мацерация — 184, 185, 186 

Медицинские отравления — 229 
едицинский персонал -— ответствен- 
ность — 515 

Медь — отравление — 270 
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Меконий — 506 
Метиловый спирт — отравление - 
Мицетизм — 265 

Младенец — новорожденность — 467 
— зрелость и доношенност! 
— жизнеспособность — 469 
— живорожденность — 469 
— продолжительность 





‚ — 468 


ий внеутробной 
жизни — 470 

— насильственная смерть — 472 

—Й  ненасильственная смерть — 471 


— осмотр трупа — 467 
Мнимая смерть — 404 
Молния — поражение — 210 
Морфин — отравление — 247 
Мужеложство — 393 
Мумификация — 415 
Мучения — 305 

Мышьяк — отравление — 242 


Направление выстрела — 141 

Насильственная смерть — 405 

Небрежность врача — 519 

Ненасильственная смерть — 405 

Несчастный случай — отравление — 
229 

— определение утраты трудоспособ- 
ности при несчастных случаях — 
317 

— как последствие врачебного вме- 
шательства — 517 

Нетрудоспособность — определение 
причин утраты трудоспособности — 
316 

Новорожденность - + 467 


Обгоревший труп — 193 
Обезображение лица — неизглади- 
мое — 302 
Облучение наружное — 215 
Обугливание при ожоге пламенем — 
193, 195 
Огнестрельные ранения — следы близ- 
кого выстрела — 112 
входное отверстие — 122 
выходное отверстие — 125 
пулевой канал — 128 
слепые ранения — 130 
обнаружение пули — 132 
от выстрела в упор — 133 
от выстрела на близком расстоя- 


И 


нии — 136 
— от выстрела с дальнего расстоя- 
ния — 141 


— из охотничьего ружья — 143 
— от холостого выстрела — 145 
— происхождение — 148 

















580 Предметный указатель 


— от взрывчатых веществ — 149 

— при самоубийствах — 463 

— при самоповреждениях — 346 
Ожоги — степени — 191 

— причины смерти — 192 

— изменение поверхности тела — 193 
— прижизненные и посмертные — 195 
— определение происхождения — 195 
— при электротравме — 207 

Окись углерода — отравление — 244 
Окоченение трупа — 409 

Омыление — 415 


Оплодотворение — неспособность — 
373 


Опознание трупа — 435 

Опухоль искусственная — 356 

Органы дыхания — заболевания О. д. 
как причина смерти — 453 

Орудия тупые — 56 

— колющие — 90 

— режущие — 87 

Орудия — рубящие — 93 

— определение типа — 95 

Оружие огнестрельное — 95 

классификация — 96 

— боевое — 98 

— спортивное — 100 

— охотничье — 101 

— самодельное — 103 

— определение типа — 142 


Освидетельствование — потерпевших 
и водителей автотранспорта — 77 
— для определения тяжести телесных 
повреждений — 299, 300, 305 

— для установления степени утраты 
трудоспособности — 314 

— повторное — 292 

Осмотр места происшествия — 421 

Осмотр трупа — 423 

— при транспортных повреждениях 
69, 81 

— умерших от задушения — 164, 166 

— при повешении — 170, 175 

— утопленников — 183, 186 

— при поражении электротоком — 
209 


—  — на месте происшествия — 421 


Ответственность эксперта — 29 
медперсонала — 515 


я и одежды — 73, 76 
‘среза — 135 
углерода — 244 


— действие яда —— 224, 227 

— течение и исход — 228 

— выделение ядовитых 
228 

— происхождение — 229 

—- клиническая картина 

— вскрытие трупа 231 

— исследование — 233 

— действие отдельных ядов — 

— пищевые — 264, 265, 271 

— самоубийство — 461 

Охлаждение — действие холода 196 

— смерть от О. — 189 

Охлаждение трупа — 406 


вешест 


228, 230 


Падение — повреждение при Г. — 65 

Палочка протея — 262 

Патроны — 103 

Перегревание тела — 191 

Переломы костей — 53, 62 

Переутомление — болезни и смерть от 
П. — 284 


Петли — виды — 167, 168 

— странгуляционная борозда — 171 
Пищевые отравления — 258 

Пламя при выстреле — 113 

Побои — 305 

Повешение — осмотр трупа — 166 

— признаки смерти — 170 
Повреждения — виды — 45 

ссадины — 49 

кровоподтеки — 50 

вывихи — 53 

перелом — 53, 62 * 

— раны — 54, 60 

размятия (размозжения) 54, 65 
отделение частей тела — 55 
классификация — 55 

от тупых орудий и предметов — 56 
автомобильная травма — 69 
железнодорожная травма — 81 
авиационная травма — 85 
спортивная травма — 86 
колющими и режушими оруди- 

ями — 87 

— от взрывчатых веществ — 149 

— рубящими орудиями — 93 

— безусловно-смертельные и услов- 

но-смертельные — 151 

— установление причин смерти — 152 
— прижизненные и посмертные — 154 
— агональные — 154 

— способность к действию при П. — 

156 
— на трупах утопленников — 186 


Е 


ЕЕ 111 
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— от действия высокой и низкой 
температуры — 190, 199 

— электротравма — 199 

— экспертиза телесных  поврежде- 
ний — 294 


— тяжкие — 299 
— легкие — 303 — см. Раны, Телесные 
повреждения 
Повторная экспертиза — 20 
«Поза боксера» — 193 
Половая зрелость — определение — 
364 
Половое сношение — определение про- 
изводительной способности — 370 
— установление бывшего полового 
сношения — 382 
— насильственное — 384 
Половые преступления — 381 
Порох — виды — 105 
— следы при близком выстреле — 112 
Порошинки — 117, 119 
Поясок обтирания — 124, 127 
Поясок осаднения — 124, 127 
Производительная способность — по- 
теря — 302 
— определение — 370 
Проникающая способность — 212, 213 
Протокол осмотра места происше- 
ствия — 424, 425 
— эксгумации — 446 
— повторного  судебномедицинского 
исследования трупа — 443 
Профессиональное отравление — 229 
Психическое воздействие — болезнен- 
ные расстройства и смерть от пси- 
хического воздействия — 283 
Пулевой канал — 128 
Пуля — виды — 105 
— пробивная способность — 110 
— обнаружение — 132 
Пыжи — 143, 145 
Пятна Вишневского — 197 
Пятна Тардье — см. Экхимозы 
Пятна — трупные — см. Трупные яв- 
ления 


Радий — 212 
Радиоактивность — естественная 
— искусственная — 211, 212 
‘Радиоактивные элементы — 212 
— изотопы — 212 
— осадки — 217 
— применение — 214 
— распад — 212 
Радиография — 214 
Радиотерапия — 214 
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Развратные действия 

Размятие (размозжение) — 

Разрушение трупов жив‹ 
цами, насекомыми — 417 

Разрывы — внутренних органов 

Раны — от Ударов тупыми пре) 
тами — 60 

— резаные — 88 

— колотые — 91 

— колото-резаные — 92, 93 

— рубленые — 93 

— огнестрельные — 122, 130 

— экспертиза — 296 

— при самоповреждениях — 346, 350, 
353 

Расследование — пищевых 
ний — 272, 277 

Растения — отравление — 265 

расчленение трупа — 432 

Реакция Чистовича — 489, 490 

Рентген доза — 214 

Рентгеновский аппарат — 213 

Рентгенотерапия — 213 

Режущие орудия — 87 

Реставрация трупа — 437 

Речь — потеря — 301 

Ртуть — 243 

Рубцы — 296 

Рубящие орудия — 93 

Рыба — отравление ядовитыми Р.— 
265 








отравле- 


Сальмонеллезы — 260 
Самоповреждения — 245 
Самоубийство — 80, 456 
Санитарное обследование — вспышки 
пищевого отравления — 277 
Светильный газ — отравление — 245 
Свинец — отравление — 271 $ 
Сдавливание отдельных частей тела 
как причина смерти — 182 
Семенные пятна — исследование — 
502 
Серная кислота — отравление — 240 
Симуляция — 333, 335, 339 
Синильная кислота — отравление — 
246 
Следственный эксперимент — 68, 361 
Слух — потеря — 301 
Смерть — причина повреждения — 471 
— в воде — 184 : 
высокой  темпера- 


— от действия 
туры — 192 

— от действия низкой температу- 
ры— 198 


— от действия электротока — 207 
— от высокого давления — 218 





Смерть от низкого давления — 
219 

— от голода — 283, 285 

— от психического воздействия — 
283 

— от физического перенапряжения — 
283, 284 


— от действия ядов — 228 
— понятие — 402, 403 
— определение наступления — 404 
— признаки — 406 
— классификация причин — 405 
— установление причин — 447 
— от болезней — 448 
— следствие аборта — 449 
— внезапная и скоропостижная — 451 
— детей при кормлении — 454 
— детей в яслях — 454 
— при лечебных мероприятиях — 455 
—- при занятиях спортом — 455 
— причина смерти младенца — 471 
см. Труп, Трупные явления 
Солнечный удар — 191 
Соляная кислота — отравление — 241 
Сотрясение — тела — 58 
— мозга — 59 
Спектральное 
ление — 239 
— крови — 488 
Сперма — 502 
Спортивное оружие — 100 
Спорынья— 269 
Ссадины — 179, 180, 181 
Странгуляционная борозда — 170, 175, 
178 у 
Стрихнин — отравление — 247 
Стронций — 215 
Струпы — искусственные — 355 
Судебная медицина — понятие — 5 
2 _— история — 7 


исследование — отрав- 






к — те судебной медицины в 
в ССР — 
_ < буржуазная — 13 
_ _ Судебномедицинская экспертиза — 
— система и инстанции — 35 
_ — виды — 20 
_ — Должности судебномедицинских 
_ экспертов — 37 


еждения судебномедицинские — 
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Судебномедицинская экспертиза см 
тельных повреждений — 151 

— трупа 

— при самоубийстве 

— живых лиц — 288 

— несмертельных повреждений 

— для определения тяжести тел 
ных повреждений — 294 

— состояния здоровья — 331 

— при самоповреждениях — 345 

— искусственных и притворных бо 
лезней — 333 


— определения половой зрелости — 
364 

— производительной способности — 
370 

— спорного полового состояния — 
374 (гермафродитизма) 

— насильственного полового сноше- 
ния — 382 

— заражение венерической болез- 
нью — 309 

— крови — 484 

— волос — 495 


— спермы — 502 
— по материалам дела — 508, 521 
Сыровидная смазка — 468 


Телесные повреждения — классифи- 
кация — 299 

— тяжкие — 299 

— легкие — 303, 304 

— определение степени утраты тру- 


доспособности — 302 — см. Повре- 
ждения 
Теллур — 215 
высокой — 


Температура — действие 
190 


— действие низкой — 195 

Тепловой удар — 191 

Термоядерное оружие — 297 

Тетраэтилсвинец — отравление — 252 

Тождество личности —- установле- 
ниё — 400 

Токсикоинфекции — 255 

Токсикология — см. Отравления 

Торфяное дубление — 417 

Транспорт — транспортные травмы — 

— самоповреждение при 
транспортных машин — 353 

Трудоспособность — определение ут- 
раты Т. — 314 

ыы видов утраты Т.— 

Труп — исследование — 419 

— изменения при утоплении — 184 


помощи 








они 


Труп — разрушения животными и на- 
секомыми — 417 

-— вскрытие — 421, 426 

— осмотр — 421, 427 

— эксгумация — 429 

— гнилостные изменения — 412, 413 

— замерзший — 432 

— расчлененный — 432 

— дополнительные — исследования — 
434 Ре 

— опознание — 435 

— реставрация — 437 

Трупные явления — охлаждение — 
406 

трупные пятна — 407 

трупные окоченения — 409 

посмертное высыхание — 410 

гниение — 411 

трупная сеть — 413 

жировоск — 414 

мумификация — 415 

— торфяное дубление — 417 

Тупые орудия — 56 


ЕР 


Угарный газ — отравление — 245 
Удавление петлей — 178, 179 

— руками — 179, 180 

Ударная волна — 217 


Уксусная кислота — отравление — 
243 

Уран — 212 

Утопление — понятие и признаки — 
182, 183 


— механизм — 183, 184 

— смерть в воде — 184 

— самоубийство — 187 

Фармакологическое исследование — 
отравление — 239 

Физическое перенапряжение — 284 


Халатность врача — 519 

Химическое исследование — при отра- 
влениях — 23 

Холостой выстрел — 145 

Хлористый этилен — 252 

Холод — действие — 196 


Циклотрон — 215 
Цинк — отравление — 270 
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Частицы альфа — 212 
— бета — 212 


Шок — 153, 192, 449 
Щелочи едкие — отравление — 241 


Эксгумация — 429 

Эксперт — ответственность — 29 

— см. Судебномедицинская экспер- 
тиза 

— компетенция — 22 

Экхимозы — 164, 170, 
183 

Электроны — 212 

Электрометка — 204 

Электростатическая единица — 214 

Электротравма — 199 

— виды тока, напряжение, — 200 

частота — 200 

— сопротивление тканей — 201 

— индивидуальные особенности орга- 
низма — 202 

— механизм действий — 203 

— вскрытие пораженных 
током — 204 

— смерть от электротока — 207 

— обстановка поражения электрото- 
ком — 208 

— поражение молнией — 210 

Эмболия — 153 

Эмфизема — трупная — 412 


178, 179, 182, 


электро- 


Ядерная физика — 212 
Ядовитые грибы — 265 
Ядовитые продукты — 264 
Ядовитые растения — 265, 268 
Яды — вещество — 220 
действия ядовитых 
ов — 188 
и и действие — 221 
хранение и отпуск — 221, 222 
доза — 
состояние и концентрация 225 
сопутствующие вещества — 
способ введения — 2 
ействие — 
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